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36. Jahrgang. 


Originalien. 
Zwei Fälle neuritischer „Platthand“. 


Ein Beitrag zur Lehre von den trophischen Haut- 
störungen bei Neuritis. 
Von L. Löwenfeld, 


Die im Gefolge neuritischer Processe und von Verletzungen 


peripherer Nerven auftretenden trophischen Störungen bilden 
seit Langem einen Gegenstand besonderen Interesses. 


hochwichtigen Frage, 
und Gewebe von nervösen Einflüssen abhängt, von grösster 
Bedeutung. Die fraglichen nutritiven Anomalieen betreffen be- 
kanntlich die Haut und deren Anhangsgebilde, die Muskeln, die 
Gelenke und wahrscheinlich auch die Knochen. Hiebei handelt 
es sich vorwaltend um Veränderungen, die sich als regressive 
—, seltener 


metrische Gangrän, Knochenbrüchigkeit u. s. w. 


der Nägel, verstärktes Haarwachsthum ete. — oder um Stör- 
ungen entzündlicher Natur: Herpes zoster, Pemphigus u. s. w. 
In das Gebiet der progressiven Ernährungsstörungen gehören 


Anomalieen, die zu eigenthümlichen, meines Wissens bisher noch 
nicht beschriebenen Missstaltungen der Hand führten. 
Beobachtung I. 


Frau Th. R., 66 Jahre alt, Kaufmannswittwe (aufgen. 


12. Juli 1886), wurde vor 4 Wochen von Schmerzen befallen, 


welche von der rechten Schulter ausgehend über den rechten 


Arm sich erstreckten und insbesondere an der Aussenseite des 


Vorderarms sich geltend machten; zugleich traten ein Gefühl 


von Taubsein und eine gewisse Schwäche am Klein- und Ring- 


finger der betreffenden Hand auf. Seit etwa 14 Tagen besteht NG 
' zwischen Spitze und Knopf mangelhaft, die Tastkreise überall, 


auch an den übrigen Fingern pelziges Gefühl und verringerte 
Beweglichkeit. 
und Ringfinger entsprechenden Partie der Hohlhand eine An- 
schwellung bemerklich; diese dehnte sich später über das ganze 
Gebiet der Vola aus. 
Vorderarm , insbesonders am Ulnarrande desselben, ferner an 


der Hand am Kleinfingerballen, ausserdem an der Hand ein 
An 


Gefühl des Eingeschlafenseins, zeitweilig auch Hitzegefühl. 
der rechten Schulter und am rechten Oberarme treten nur 
selten Schmerzen auf. 
gradige Kraftlosigkeit. Bezüglich der Verursachung des gegen- 
wärtigen Leidens weiss Patientin nichts Bestimmtes anzugeben. 

Die Untersuchung der ziemlich decrepiden Patientin ergab 
Folgendes: 

Beide Arme sehr dünn und abgemagert, doch die Museu- 
latur am rechten Vorderarme noch entschieden dürftiger und 
auch etwas schlaffer als am linken; insbesonders die Flexoren 
des rechten Vorderarmes deutlich atrophischh Die Innen- 


fingerballen die Abrundung ; 


‚ auffällige Härte; 
 fähr der mittelweichen Fettgewebes. 


ungestört. 
‚ lich, beide von geringer Kraft, die übrigen Bewegungen gänz- 


die in nachstehenden beiden Fällen beobachteten trophischen 


Seit 3 Wochen bereits ist an der dem Klein- 


Derzeit bestehen Schmerzen am rechten 
die in Betracht kommenden Nervenstämme und Muskeln genauer 


Im ganzen rechten Arme besteht hoch- | 


' fläche der Hand weist eine beträchtliche Verdickung 


auf, 
fehlt. 


derart, dass die Höhlung der Hand gänzlich 

In Folge der Ausfüllung der Vola mangelt dem Klein- 
dieser erscheint wie abgehackt; 
sein flacher Aussenrand verlaüft nahezu geradlinig. Die Ver- 


 diekung erstreckt sich auch auf die Finger, insbesonders 


die Innenfläche derselben. Dabei zeigen sich Daumen, Zeige- und 
Mittelfinger entschieden mehr verdickt als der Klein- und Ring- 


| finger; bei letzteren beträgt die Umfangsdifferenz gegenüber 
Dieselben 
sind auch zweifellos für die Lösung der vielumstrittenen und 
inwieweit die Ernährung unserer Organe 


den betreffenden Fingern der anderen Hand nur bis lem, bei 
ersteren 1!/,cm und darüber (an der 1. Phalanx). Bei Finger- 
druck ergiebt sich an den verdickten Partieen nirgends eine 
Delle; dieselben zeigen auch keine Druckempfindlichkeit, keine 
ihre Resistenz entspricht an der Vola unge- 


Die äussere Haut zeigte im Gebiete der geschilderten 
Verdiekung überall normales Colorit und normale Temperatur; 


nur an einer kleinen Stelle in der Mitte der Hohlhand, ferner 
auffassen lassen — glossy skin, Decubitus, Mal perforant, sym- 


an einer solchen an der Volarfläche der Mittelphalanx des Ring- 


‚ und der Endphalanx des Kleinfingers zeigt sich dieselbe etwas 
um Alterationen progressiven Charakters — Auftreibung der 
Gelenkenden der Knochen, Verdickung der Haut (Ichthyosis) und ı 


verdickt und abschuppend; im Uebrigen ist ihre Beschaffenheit 
völlig normal. 

Die Bewegungen im Schulter- und Ellenbogengelenke sind 
Im Handgelenke nur Flexion und Extension mög- 


Die Beugung der Finger und zwar sämmtlicher 
Auch die Streckung 
Spreizen der Finger 


Phalangen sehr mangelhaft und kraftlos. 
im 2. Phalangealgelenke unvollkommen. 


' nahezu unmöglich. Die Daumenbewegungen sämmtlich unvoll- 
| kommen, Abduction und Extension noch am besten ausführbar. 


Am rechten Vorderarme ist der N. medianus mässig, der 
N. ulnaris hochgradig druckschmerzhaft; letzterer in der Ge- 
gend der Rinne vielleicht auch etwas verdickt. Die Nerven- 
stämme am Öberarme zeigen keine auffallende Druckempfind- 
lichkeit. 

Die Sensibilität erweist sich an der ganzen Hand (Volar- 
und Dorsalfläche) beträchtlich herabgesetzt, die Unterscheidung 


und zwar zum Theil erheblich erweitert. Am beträchtlichsten 
ist die Sensibilitätsstörung an der Volarfläche des Ringfingers, 
am Kleinfinger und Kleinfingerballen (Ulnarisgebiet). 

Versuche, das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit für 


festzustellen, wurden mehrfach unternommen, scheiterten jedoch 
immer an der Empfindlichkeit der Patientin und deren unver- 
ständigem Verhalten. Es liess sich nur ermitteln, dass die 
Erregbarkeit in den paretischen Vorderarmmuskeln (speciell in 
den Beugern) für beide Stromesarten herabgesetzt, zum Theile 
vielleicht erloschen war. 

Von Seiten der inneren Organe ergab sich nichts Bemer- 
kenswerthes. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Ich konnte die Patientin wegen Antritts meiner Sommer- 
ferien nur kurze Zeit (circa 12 Tage) in Beobachtung behalten; 
während der genannten Frist war eine wesentliche Veränder- 
ung des geschilderten Zustandes nicht zu constatiren. Ich sah 
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die Patientin in der Folge nicht mehr, bis in jüngster Zeit der 
Zugang nachstehenden Falles mich veranlasste, dieselbe aufzu- 
suchen und über den weiteren Verlauf ihres damaligen Leidens 
Erkundigungen einzuziehen. 


aber ganz anderer Natur aufweist, als die seinerzeit von mir 
beobachtete. 
Klauenhand, soferne die ersten Phalangen der Finger hyper- 
extendirt und die Köpfehen derselben nach vorne subluxirt sind. 
Die dritten Fingerglieder sind jedoch gegen die zweiten nicht 
gebeugt. An dem Vorderarme ist eine ausgesprochene Muskel- 
atrophie nicht mehr zu constatiren, dagegen sind sämmtliche 
Muskeln der Hand hochgradig atrophisch, auch das Zellgewebe 
der Vola zeigt deutlich Schwund. Die Gebrauchsfähigkeit der 
Hand ist natürlich eine sehr geringe. Schmerzen treten seit 
längerer Zeit bereits nicht mehr auf. Wie lange die Verdick- 
ung der Vola und der Finger bestand, 
keine genaue Auskunft erhalten; als sicher wurde mir bezeich- 
net, dass dieselbe sich noch mehrere Monate erhielt. Die Zu- 
rückbildung erfolgte wahrscheinlich sehr allmählich. 
Beobachtung II. 

J. Weirauther, 48 Jahre alt, verheirathet, als Eisenbohrer 
in einer Fabrik dahier beschäftigt (aufgenommen 6. Dec. 1888). 
Patient machte früher nie eine ernsthafte Erkrankung durch. 
Vor eirea 3 Wochen trug er mit mehreren anderen Arbeitern 
ein schweres, mit scharfen Rändern versehenes Stück Eisen- 
blech, wobei er sich in Folge Loslassens des Bleches seitens 
eines der betheiligten Arbeiter eine querverlaufende Sehnitt- 
verletzung an der Volarfläche des rechten Kleinfingers in der 
Gegend des 1. Phalangealgelenkes zuzog. Patient wurde von 
dem Sanitätsvorstande der Fabrik verbunden und konnte an- 
geblich sogleich nach der Verletzung den betreffenden Kleinfinger 
nicht mehr bewegen. Seit 8 Tagen ist die Wunde ganz verheilt. 

Circa 3 Tage nach der Verletzung machte sich eine ge- 
ringe Anschwellung der rechten Hohlhand und Schmerz in der 


Die Gestaltung der Hand ähnelt gegenwärtig der | 
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Es ergab sich, dass derzeit die | 
rechte Hand bei Frau R. eine noch viel erheblichere Difformität | 


| 
| 
| 


hierüber konnte ich | 


Mitte derselben bemerklich ; einige Tage später stellten sich | 


Taubsein der Finger (am geringsten am Daumen), alsbald auch 
Schwerbeweglichkeit derselben (i. e. Schwierigkeiten beim 
Beugen) ein. Seit Montag bestehen Schmerzen im Vorder- und 
Oberarm, bis in die Achselhöhle sich erstreckend; letzte Nacht 
waren dieselben so heftig, dass sie den Schlaf verhinderten. 


Die Finger der rechten Hand sind zur Zeit noch sehr pelzig. 


Der gegenwärtig vorhandene Zustand der Vola soll ebenfalls 
bereits seit mehreren Tagen existiren. 
Ausnahme der vorigen Woche bis gestern Abend. 


Patient arbeitete mit | 


Status praesens: Mittelgrosse, kräftig gebaute und gut 
' vorhanden, am Ring- und Kleinfinger dagegen unverändert. 


' Verdickung an der Vola noch immer deutlich vorhanden, diese 
ist auch röther und fühlt sich wärmer und etwas feuchter an 


genährte Persönlichkeit. 

Die Musculatur am rechten Arme gut entwickelt, straff 
und auf Druck nicht empfindlich. Die Finger in mässiger 
Beugestellung. Die Vola ist verdickt, so dass die Höhl- 
ung derselben fast ausgeglichen erscheint. 


Mitte der Vola rechts links 
4!/, cm (Durchmesser) 3!/, cm 
Kleinfingerballen 4cm 3m. 


Genauere Untersuchung ergiebt, dass die Verdickung an 
der Vola jedenfalls hauptsächlich das Gebiet des Mittel-, Ring- 
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im Bereiche der Verdiekung keine Delle; die Resistenz entspricht 
hier der einer fleischigen Hand. In Folge der Verdiekung 
entstehen an der Vola bei der Streekung der Finger zwischen den 
Metacarpalenden derselben nicht Wülste wie an der linken Hand, 
sondern grubige Vertiefungen. 

In der Mitte der Vola eine für Druck höchst empfindliche 
Stelle; gleich druckschmerzhaft ist ein von dieser Stelle nach 
dem N. ulnaris am Handgelenke hinziehender schmaler Streifen 
der Vola (Ramus profundus N. ulnaris) und der ganze Verlauf 
des N. ulnaris am Vorderarme. 

Die Bewegungen im Schulter und Ellenbogengelenke sind 
normal, die im Handgelenke nur wenig beschränkt und auch 
kräftig (doch mit Schmerzen verbunden). Beugung der Finger 
nur im Metacarpophalangeal- und im 1. Phalangealgelenke in 
beschränktem Maasse ausführbar. Die Daumenbewegungen frei. 
Streckung der Finger im 1. Phalangealgelenke und Spreizung 
derselben etwas mangelhaft. 

Die Sensibilität zeigt nur am Kleinfinger (Volar- und 
Plantarfläche) und am Ringfinger (Volarfläche) eine Schädigung; 
hier sind die Tastkreise mässig erweitert. Die Unterscheid- 
ung zwischen Spitze und Knopf ist jedoch allenthalben präeis. 

Die elektrische Erregbarkeit der Nervenstämme und Mus- 
keln des rechten Armes erweist sich in Bezug auf beide Stro- 
mesarten ohne wesentliche Veränderung. 

11. December: Die Bewegung der Finger ist nahezu voll- 
kommen ausführbar. Die Druckempfindlichkeit an der Vola 
und längs des N. ulnaris am Vorderarme viel geringer; die 
Verdiekung der Vola hat ebenfalls etwas abgenommen. Die 
Taubheit an den Fingern besteht noch; Schmerzen im Arme 
selten. 

14. December: Beugung und Spreizung der Finger heute 
vollkommen. Der Händedruck jedoch noch schwach. Druck- 
empfindlichkeit nur mehr in der Mitte der Vola vorhanden. Die 
Volaverdiekung hat noch mehr abgenommen. Pelzigsein an den 
Fingern noch andauernd. 

28. December: Patient klagt noch immer über Pelzigsein 
der Finger. Händedruck kraftlos. Die Volaverdickung ist noch 
weiter zurückgegangen, jedoch noch immer, namentlich am 
Kleinfingerballen, dentlich. 

Kleinfingerballen (Durchmesser von vorne zum 1. Zwischen- 
knochenraume dorsal): rechts 3%/ı cm, links 3 cm. 

Temperatur (nach 15 Minuten währender Messung) rechte 
Vola: 36,5 C., linke Vola: 35,5 ©. 

Auch subjeetiv Gefühl grösserer Wärme an der rechten Vola. 

5. Januar. Händedruck entschieden kräftiger. Subjectiv 
Pelzigsein am Daumen, Zeige- und Mittelfinger nur wenig mehr 


als links. 


12. Januar. Hinsichtlich der Sensibilität, Motilität und 


| der Volaverdickung keine weitere Veränderung. An der Vola 
' erweist sich der Kleinfingerballen und das dem Ringfinger ent- 


und Kleinfingers betrifft; im Gebiete des Zeigefingers und am | 


Daumenballen ist dieselbe fraglich, jedenfalls unbedeutend (wie- 
derholte Messungen ergaben hier kein ganz sicheres Resultat). 
Ring- und Kleinfinger zeigen ebenfalls eine gewisse, jedoch 
nicht erhebliche Verdiekung. Ueber dem 1. Phalangealgelenke 


links mehr zu constatiren. 


des Kleinfingers eine querverlaufende, schmale, verschiebbare | 


Narbe. Temperatur, Colorit und sonstige Beschaffenheit der 
äusseren Hautdecke an der ganzen rechten Hand ohne Ano- 
malie; an der Vola derselben ist die Haut etwas weicher als 
an der der linken Hand; an beiden Händen ist übrigens die 
Haut nicht von jener derb-schwieligen Beschaffenheit, wie man 
sie bei Handarbeitern zumeist trifft.) Fingerdruck hinterlässt 


1) Dieser Umstand erklärt sich einfach dadurch, dass Patient bis 
vor einigen Monaten Lohndiener war und als solcher keine schwere 
Handarbeit verrichtete. 


sprechende Gebiet deutlich röther und wärmer als links; heute 
beide Volae feucht. 

28. Januar. Händedruck kräftig. In der Vascularisation 
der Haut der Hohlhand keine Differenz zwischen rechts und 
Anschwellung der Vola nur mehr 
gering; diese fühlt sich in der Gegend der Verdickung ent- 
schieden derber, resistenter an als früher, obwohl Patient keine 
Arbeit verrichtet. 

Seit Februar lauf. Jrs. war die Anschwellung der Vola 
nahezu verschwunden; auch sonst objeetiv nichts mehr erweis- 
lich. Patient klagte allerdings noch über mancherlei Störungen 
an der rechten Hand, die seine Arbeitsfähigkeit beeinträchtigen 
sollten. Seine Angaben in dieser Beziehung konnten jedoch 
nicht als zuverlässig erachtet werden. 

Für beide vorstehende Beobachtungen bedarf die Diagnose 
Neuritis den vorhandenen Symptomen gegenüber keiner ausführ- 
licheren Begründung. Die Druckempfindlichkeit der Nervenstämme, 
die Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen, im ersten Falle ausser- 


ww 


11. Juni 1889. 
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dem die ausgesprochene Muskelatrophie lassen bezüglich des | 
Vorhandenseins neuritischer Veränderungen keinen Zweifel zu. 
In beiden Fällen begegnen wir einer eigenartigen Veränderung | 
an der Hand, in Folge welcher diese eine an den Plattfuss 


erinnernde Gestalt angenommen hat. Wir haben es mit einer | 
veritablen »Platthand« zu thun. Die Höhlung der Hand ist 
' Die Anschwellung betraf vorzugsweise den Daumen und die 


aber nicht durch eine Veränderung des Bandapparates und 


Knochengerüstes, sondern lediglich durch eine Verdickung der 


Weichtheile an der Vola verloren gegangen. Diese Verdickung, 


die zum Theil auch an den Fingern zu constatiren ist, beruht 


nicht auf Oedem; sie ist offenbar auch nicht entzündlicher Na- 
tur, sie kann sonach, da die äusseren Hautgebilde im ersten 
Falle nur eine geringfügige, im zweiten Falle überhaupt keinerlei 
Veränderung darbieten, nur von einer Hyperplasie des sub- 
eutanen Zellgewebes herrühren. Bei diesem Processe sind 


mehrere Umstände besonders bemerkenswerth. Die fragliche 


Veränderung des subcutanen Zellgewebes schliesst sich, wenn 
auch nicht strenge, doch unverkennbar in ihrer Ausbreitung an 
gewisse Hautnervengebiete an. Im ersten Falle trat dieselbe 
zunächst im Ulnaris- und erst später im Medianusgebiete der 
Vola auf; in Beobachtung II betraf dieselbe, wenn auch nicht 
ausschliesslich, so doch hauptsächlich das Ulnarisgebiet der 
Hohlhandfläche der Hand. Von Interesse ist ferner die rasche 
Entwicklung der Hyperplasie nach dem Einsetzen des neuritischen 


Processes. In Beobachtung I war eine Woche nach dem Auftreten 


der ersten neuritischen Symptome (Schmerzen) bereits die Ver- 


diekung im Ulnarisgebiete wahrzunehmen; in Beobachtung II 
stellte sich schon 3 Tage nach der Verletzung des Kleinfingers | 
Anschwellung an der Vola ein. Sodann ist die fragliche tro- 
' Zu einer Missstaltung der Extremität in Folge der Hautverdick- 


phische Störung nicht an schwere neuritische Veränderungen 


gebunden. In unserem Falle II konnte es sich nach dem Er- 
' Beobachtung ist in dem Sanitätsberichte über die deutschen Heere 


gebnisse der elektrischen Exploration, bei dem Mangel erheb- 


licher objeetiver Sensibilitätsstörungen und der raschen Rück- 


bildung der gesetzten Veränderungen nur um eine leichte Form 


der Neuritis handeln. Beachtung verdient ferner der Umstand, 
dass die Zellgewebsveränderung nach längerer oder kürzerer " 
Dauer rückgängig werden, die Hyperplasie sogar in Atrophie | 


übergehen kann. 


kein alltägliches Vorkommniss, doch weist die Literatur eine 
ganze Anzalıl derartiger Beobachtungen auf. Betheiligung des 
subeutanen Zellgewebes an dem hypertrophischen Processe ist 


dagegen eine offenbar sehr seltene Erscheinung. In keinem | 
' Geschwürsbildung auf. Die Umfangsvermehrung derselben war 


der neueren Lehr- und Handbücher der Nervenkrankheiten ist 
dieser Umstand angedeutet. In der alle übrigen trophischen 


Störungen berücksichtigenden Arbeit Remak’s über Neuritis | 
Diese Veränderungen scheinen hier ähnlich wie bei der Elephan- 


‚ tiasis Arabum überhaupt aus wiederholten entzünllichen An- 


(Eulenburg’s Realencyklopädie) findet sich hiervon ebenfalls 
nichts erwähnt. Auch Kopp (Trophoneurosen der Haut) führt 


keinen Fall dieser Art an. Ich konnte in der Literatur nur | 


bei 3 Autoren hiehergehörige Beobachtungen auftinden. Eine 
derselben findet sich bei Weir Mitchell in dessen bekanntem 
Werke mitgetheilt (Injuries of the nerves and their consequences; 
Philadelphia 1872, franz. Uebersetz. von Dastre S. 185). Die 
betreffende Ueberschrift lautet: »Kugel in der Achselhöhle, An- 
schwellung der 3 ersten Finger, begleitet von lancinirenden 
Schmerzen; Heilung der Wunde; cutane Hyperplasie, ähnelnd 
der Elephantiasis.« Alsbald nach dem Statthaben der Verletzung 
begannen hier der 1. und 2. Finger sowie der Daumen an- 
zuschwellen und zwar ohne entzündliche Erscheinungen. Nach 
Verheilung der Wunde nahm die Verdiekung zu, die betreffen- 
den Theile fühlten sich hart an. Mitchell hatte erst 7 Monate | 
nach der Verletzung Gelegenheit, den Kranken zu untersuchen 

und folgende Veränderungen zu constatiren: »Die allgemeine | 
und tactile Empfindlichkeit waren an dem 1., 2. und der | 


unteren Hälfte des 3. Fingers ebenso wie an der Palmarfläche 
des Daumens geschwunden. Der Zeigefinger und der 2. Finger 
waren der Bewegung beraubt, aber insbesonders wegen der 
Verdickung und Starrheit der Gewebe. Der Daumen besass eine 
geringe Beweglichkeit. Ueberall waren lancinirende Schmerzen 
vorhanden und die Haut war trocken, runzlich und gelblich. 


2 Finger, wenigstens anfänglich, aber sie breitete sich alsbald 
über den Rücken der Hand, insbesonders gegen den Radialrand 
aus, wo der Daumen im Vergleiche zu den benachbarten Par- 
tieen ausserordentlich entwickelt war. Die Ulnarseite der Palmar- 
und Volarfläche waren leicht ödematisirt; die Haut schien daselbst 
verdickt; die Gewebe zeigten die Consistenz fibröser Geschwülste 
und ergaben bei Druck keine Delle..« Weir Mitchell bemerkt, 
dass er weder aus seiner eigenen Praxis, noch aus der anderer 
Aerzte einen ähnlichen Fall dem vorstehenden anschliessen 
konnte, Ueber den weiteren Verlauf des Falles ist nichts 
mitgetheilt. Ferner wurde von Schieferdecker (Berliner 
klin. Wochenschrift Nr. 14, 1871) über 6 Fälle von Schuss- 
verletzung der oberen Extremität (aus dem Kriege 1870/71, 
meist mit deutlicher Nervenverletzung) berichtet, in welchen 
neben Atrophie der Muskeln Verdickung der Haut, vermehrtes 
Haarwachsthum u. s. w. zu constatiren waren. »Hob man die 
Haut in einer Falte in die Höhe, so zeigte sie durchgängig 
eine erheblich grössere Dicke und Derbheit als die des gesun- 
den Armes. Es war hier also nicht nur eine Vermehrung des 
Fettgewebes, sondern eine Verdickung der Haut selbst zu con- 
statiren«. In 3 von diesen Fällen wurde ausserdem eine ziem- 
lich beträchtliche Abschuppung der Epidermis wahrgenommen. 


ung kam es hier nicht. Eine weitere hier zu berücksichtigende 


im Kriege gegen Frankreich 1870/71, 7. Bd., IV. mediein. Theil 
B. Erkrankungen des Nervensystems S. 40, 41 unter folgendem 
Titel angeführt: »XVIII. Contusion der linken Schulter und Fall 
auf den Ellenbogen, häufig eintretende entzündliche Anschwell- 
ungen des Armes. Monströse Vergrösserung der Hand (Elephan- 
tiasis). Periostitis und Nekrose einer Endphalanx«. Die Contusion 


Hypertrophie der äusseren Hautgebilde und zwar in der kam hier durch einen Hufschlag gegen die linke Schulter zu 


Form der Ichthyosis bildet als Folgeerscheinung der Neuritis 
' Ellenbogen fiel. Der Fall ist ein sehr complieirter und bot zu 


‚ verschiedenen Zeiten verschiedene Erscheinungen dar. Die Be- 


Stande, welcher den Mann zu Boden warf, so dass er auf den 


obachtung desselben erstreckte sich bis in das Jahr 1881. An 
der Hand trat zeitweilig Schwielen-, zeitweilig Blasen- und 


nicht allein durch Vermehrung des subceutanen Zellgewebes, son- 
dern auch durch Verdickung der äusseren Haut herbeigeführt. 


schwellungen heraus sich entwickelt zu haben. 

Von den angeführten Fällen lassen sich nur die von Mit- 
chell und Schieferdecker unseren beiden Beobachtungen 
anreihen, soferne es sich in denselben wie bei unseren Patienten 
um Hyperplasie des subcutanen Zellgewebes ohne Vorhergang ent- 


' zündlicher Erscheinungen handelte. Allein auch von den fraglichen 
‚, Fällen unterscheiden sich unsere Beobachtungen in einen wesent- 


lichen Punkte, nämlich hinsichtlich des Verhaltens der äusseren Haut- 
gebilde.?) Wie bereits angedeutet wurde, hatte bei der Patientin R. 


2) Bei den Kranken Schieferdeckers war, soweit die Haut- 
verdickung reichte, an derselben neben dem subeutanen Zellgewebe 
überall die äussere Haut betheiligt. Bei dem Patienten Mitchell’s 
war, soweit man aus dessen der Klarheit zum Theil sehr ermangeln- 
den Angaben einen Schluss ziehen darf, dies jedenfalls an einem grös- 
seren Theile der verdickten Partieen der Fall (wenn nicht in deren 
ganzer Ausdehnung). 


1* 


| 
| 
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die äussere Haut an der Verdickung der Hand und Finger keinen 
nennenswerthen, bei dem Patienten W. überhaupt keinen Antheil. 
Dieser Umstand ist geeignet, unsere Kenntnisse bezüglich der 
Trophoneurosen der Haut, soweit das Thatsächliche in Betracht 
kommt, zu erweitern. Wir wussten bisher, dass durch gewisse 
Veränderungen peripherer Nerven, speciell sogenannte chronische 
Reizzustände derselben, Hypertrophie der äusseren Haut ohne 
Betheiligung des subeutanen Zellgewebes — Ichthyosis — zu 
Stande kommen kann. Wir ersehen aus Obigem, dass 
Alterationen peripherer Nerven andererseits aber 
auch Hypertrophie des subceutanen Zellgewebes ohne 
Betheiligung der äusseren Hautdecke herbeiführen 
können. Beide Thatsachen scheinen dafür zu sprechen, dass 
die Ernährung der äusseren Hautgebilde (Epidermis und Cutis) 
von Nerven regulirt wird, die von den die Ernährung des 
subeutanen Zellgewebes beeinflussenden gesondert sind. Welcher 
Art sind nun diese letzteren Nerven, von deren Affection wir 
für unsere Fälle die beobachtete Zellgewebshypertrophie ab- 
hängig machen müssen? Sind es vasomotorische, sensible oder 
specifisch trophische Nerven? Dieser Frage gegenüber lässt 
sich, wenn wir uns an das Thatsächliche halten wollen, nur 
statuiren, dass für eine Verursachung der in Rede stehenden 
Zellgewebsveränderungen durch Störungen im Bereiche der 
Vasomotoren kein Umstand spricht. In dem ersten Falle 
war, so lange ich die Patientin in Beobachtung hatte, be- 
züglich der Temperatur und des Colorits der Haut in dem 
befallenen Gebiete nichts Abnormes zu constatiren; in dem 
zweitenFalle verhielt es sich anfänglich ebenso. Erst im 
späteren Verlaufe des Leidens, nachdem die Anschwellung der 
Vola bereits abgenommen hatte, war eine Zeit lang erhöhte Tempe- 
ratur und stärkere Röthung der Vola der afficirten Hand neben 
vermehrter Schweissabsonderung an dieser wahrzunehmen. Ich 
kann daher diese Erscheinungen mit der Hyperplasie des sub- 
eutanen Zellgewebes nicht in Zusammenhang bringen, sondern 
nur auf eine später aufgetretene Aflection vasomotorischer (ev. 
auch secretorischer) Fasern beziehen. Von einer Erörterung 
der Frage, ob die beobachteten trophischen Anomalieen auf 
Reizung oder Lähmung gewisser Fasern zurückzuführen sind, 
will ich hier ganz absehen; die eine sowohl wie die andere 
Annahme liesse sich vertreten, je nach der Vorstellung, der 
man bezüglich des Wirkungsmodus der die Ernährung der 
Hautgebilde regulirenden Nervenfasern und Centren zuneigt. 


Was die ätiologischen Verhältnisse in beiden angeführten 


Fällen anbelangt, so erübrigt bei der Patientin R. bei dem 
Mangel jeder anderen nachweisbaren Ursache (an Alkoholismus 
ist nicht zu denken) nur die Annahme einer infectiösen Ent- 
stehung des Leidens, wofür übrigens auch das multiple Auf- 
treten der Neuritis spricht. Bei dem Patienten W. liegt die 
Möglichkeit vor, dass bei der Verletzung des Kleinfingers ein 


neuritischer Process in ascendirender Richtung verbreitete. 


Diese Annahme hat den Umstand für sich, dass Patient noch 


nach der Verletzung weiterarbeitete, also die verletzte Stelle 
mechanischen Insulten aussetzte. 
auch die Möglichkeit nicht ausschliessen, dass die fragliche 
Wundstelle ihren Eingang fand.?) 


Ich möchte hier schliesslich noch auf einen Umstand hin- 
weisen. Von Eulenburg*) wurde anlässlich der Mittheilung 


3) In einem jüngst von Erlenmeyer (dessen Centralblatt für 
Nervenheilkunde Nr. 8, 1889) mitgetheilten Falle schloss sich an ein 
Panaritium am Nagelgliede des linken Zeigefingers eine recidivirende 
(infeetiöse?) Neuritis des linken N. medianus mit diffuser Ichthyosis 
an der Beugeseite der Hand und Finger an. 

4) Eulenburg, Neurologisches Centralblatt, 1883. Nr. 3. 


Andererseits lässt sich aber | 


eines Falles von Neuritis des N. ulnaris im Zusammenhange mit 
Strangeontracturen der Finger die Frage angeregt, ob eine 
Einwirkung der ersteren auf das Zustandekommen der neu- 
gebildeten subcutanen Bindegewebsstränge anzunehmen sein 
könnte? Bei unserem Patienten W., bei welchem ebenfalls 
eine Neuritis des N. ulnaris vorlag, beobachtete ich, dass die 
Anschwellung an der Vola während ihrer Rückbildung eine 
derbere, mehr fibröse Beschaffenheit annahm, obwohl W. keiner- 
lei Arbeit verrichtete, so dass ich schon der Erwartung war, 
es möchte sich aus derselben allmählich eine Strangeontractur 
entwickeln. Diese Erwartung hat sich, soweit ich den Patienten 
beobachten konnte, nicht erfüllt. Immerhin scheint mir der 
erwähnte Umstand ebenfalls für die Möglichkeit der Entstehung 
von Strangeontracturen auf neuritischem Wege zu sprechen. 


Nachweis von Typhusbacterien. 
Von Dr. L. Heim, Assistenzarzt I. Cl. im k. 6. Infanterie-Regiment. 


Die Schwierigkeit des Nachweises von Typhusbacterien wird 
nicht nur von vielen, welche mit der Bacteriologie weniger 
Fühlung haben, sondern auch von manchen, welche diesem 
Zweige der Wissenschaft näher getreten sind, unterschätzt. 
Ich möchte daher im Folgenden die verschiedenen Punkte, auf 
welche es bei demselben ankommt, zusammenstellen und einer- 
seits Denjenigen, welche sich mit derartigen Untersuchungen 
beschäftigen wollen, die Art und Weise, wie solche angestellt 
werden sollen, darlegen, andererseits dem Nichtspecialisten die 
Möglichkeit einer richtigen Beurtheilung etwaiger Veröffentlich- 
ungen über das Auffinden und den Nachweis von Typhusbacterien 
in oder ausser dem Körper an die Hand geben. 

Die Züchtung der Typhusbacterien gelingt leicht, da sie 
auf allen gebräuchlichen, künstlichen und natürlichen Nährböden 
gedeihen und schon bei Zimmerwärme fortkommen. Die Schwierig- 
keit liegt in der Unterscheidung derselben von anderen Bac- 
terien, welche im mikroskopischen Aussehen und im Wachsthum 
auf Nährböden ihnen ähnlich sind, deren es viele giebt und 
welche häufig vorkommen. Während beispielsweise Tuberkel- 
bacillen auch von einem weniger Geübten durch Anwendung 
eines einfachen Färbungsverfahrens von allen anderen Bacterien 
mit Ausnahme etwa der Leprabacillen mit Leichtigkeit schon 
mikroskopisch erkannt werden können, ist dies bei den Typhus- 
bacterien viel schwieriger, ja selbst der Geübteste wird diese 
nicht aus einem mikroskopischen Präparat, sei es im hängenden 
Tropfen oder in gefärbtem Zustande, oder aus dem Aussehen 
der Colonien auf Platten als solche mit Sicherheit bestimmen 
können; Ein Kriterium allerdings ist es, auf welches von jeher 
das meiste Gewicht bei der Beurtheilung gelegt wurde, nämlich 


das üppige und doch kaum bemerkbare Wachsthum dieser Bac- 


 terien auf gekochten Kartoffeln, aber auch dieses hat sich, als 
Nervenästehen mitbetroffen wurde, von welchem aus sich ein | 


nicht absolut zuverlässig erwiesen, da manchmal Culturen an- 
derer Bacterien auf diesem Nährboden dasselbe Verhalten dar- 
bieten, während wiederum Kartoffeleulturen von Typhusbacterien 
ausnahmsweise einmal gefärbt erscheinen können. In Folge 
dessen müssen wir alle Mittheilungen über das Auffinden von 


 Typhusbacterien in Urin, Koth, Wasser und Boden (vom Auf- 
Neuritis durch eine Infection zu Stande kam, welche an der | 


finden derselben in der Luft liegen bis jetzt keine Angaben 
vor), so lange nur die Untersuchung mittels des Mikroskops, 
des Plattenverfahrens und der Kartoffeln, oder gar nur eines 
dieser drei Dinge ausgeführt wurde, mit zweifelhaften Blicken 
betrachten, und selbst die Angabe eines nicht schon anderweitig 
als zuverlässig bekannten Autors, dass die von ihm gefundenen 
Bacterien in allen Punkten mit den bei den Tyyphusbacterien 
bekannten Merkmalen übereinstimmten, wird nicht hinreichen, 
diese Zweifel zu zerstreuen, wenn nicht ersichtlich ist, dass 
derselbe jeden einzelnen der nachgenannten Punkte berück- 
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sichtigt und bei der Untersuchung eine authentische Typhus- 
bacteriencultur zum Vergleich herangezogen hat, welche unter 
allen gegebenen Bedingungen dieselben Merkmale aufwies. 
Nun kommt es allerdings vor, dass die Typhusbacterien 
selbst nicht immer ganz gleich im mikroskopischen Bild, in der 
Aufnahme von Farbstoffen, in dem Wachstum ihrer Colonien auf 
Gelatineplatten oder auf Kartoffeln sind; indessen fallen diese 
Unterschiede zumeist weg, wenn man sie unter genau den näm- 
lichen Bedingungen bezüglich des Ausgangsmaterials, des Nähr- 
bodens, des Alters und der Aussentemperatur beobachtet. 


Bei Züchtung der Typhusbacterien werden sich folgende 
Merkmale ergeben: 


1) Im hängenden Tropfen erscheinen sie als etwa dreimal 
so lange als dicke, an den Enden abgerundete Stäbchen, sehr 
häufig vereinigt zu längeren oder kürzeren Fäden, welche mehr 
oder weniger schnell in schönen Schlangenwindungen nach ver- 
schiedenen Richtungen, häufig einander entgegen und an ein- 
ander vorüber durch das Gesichtsfeld wandern, was man be- 
sonders gut am Rande des Tropfens beobachten kann. Eine 
Sporenbildung konnte bis jetzt noch nicht nachgewiesen werden. 


2) In Bouillon eingesäet trüben sie dieselbe und liefern 
einen gelblichweissen Bodensatz in der Wölbung des Reagens- 
Glases. 

3) In Gelatinesticheulturen entwickeln sie sich weniger 
im Impfstich, als vielmehr auf der Oberfläche des Nährbodens 
als bläulichweisser bis weissblauer bald dünnerer, bald dickerer 
Ueberzug mit unregelmässig buchtiger Begrenzung. Eine eben- 
solche zeigen auch Strichculturen auf schräg erstarrter Gela- 
tine. Niemals tritt eine Verflüssigung oder Erweichung der 
letzteren auf. 

4) Auf Gelatineplatten bilden sich bei etwas trägem 
Wachsthum in den tieferen Schichten heller oder dunkler braun 
aussehende, scharf begrenzte, teils runde, teils ovale oder wetz- 
steinförmige Colonien, welche im Innern entweder gleichmässig 
gefärbt und wie ein dicht durch einander gehendes Gewirr 
feinster Fädchen, oft aber auch nur fein granulirt aussehen, 
mitunter auch eine zweite, dunkler gefärbte, mit der Aussen- 
begrenzung ziemlich parallel laufende Zone haben, während die 
auf der Oberfläche wachsenden Colonien im Jugendzustand bläu- 
lich durchscheinende Auflagerungen darstellen, die bei schwacher 
Vergrösserung entweder ungefärbt erscheinen, oder nur leicht 
gelbliche Färbung zeigen, die sich auf den inneren Teil der 
Colonie beschränkt und höchstens bis nahe zum Rande, welcher 
farblos bleibt, reicht. Zu bemerken ist besonders das schlierige 
Aussehen der jungen Colonien, welche aus langgezogenen, oft 
umbiegenden und so tiefere und seichtere Einbuchtungen bilden- 
den Parallellinien bestehen und, wie es Buchner!) beschrieb, 
einen ähnlichen Eindruck machen, wie ihn der Durchschnitt 
durch eine Hemisphäre des Grosshirns mit seinen Windungen 
bietet. Mit zunehmendem Alter der Colonien bleiben diese 
welligen Linien zumeist noch bestehen, machen aber an den 
Rändern weniger tiefe Einbuchtungen, werden durch sie kreu- 
zende, unregelmässig verlaufende Furchen oft unterbrochen und 
verschwinden gegen den Mittelpunkt zu mehr und mehr, weil 
sich mit fortschreitendem Wachsthum dort eine dichtere, nicht 
mehr so durchsichtige, bräunlichgelbe Auflagerung gebildet hat. 


5) Die Kartoffeleulturen der Typhusbacterien sind be- 
kannt durch ihr üppiges und doch nicht mehr als höchstens 
durch feuchtglänzendes Aussehen bemerkbares Wachsthum, das 
sich nicht blos auf den gemachten Impfstrich beschränkt, son- 
dern die ganze Unterlage gleichmässig überzieht. Als ein 
Merkmal dieser Culturen wurde von verschiedenen Schriftstellern 
die Bildung einer zusammenhängenden, resistenteren Haut auf 
der Oberfläche des Nährbodens erwähnt, von deren Vorhanden- 
sein ich mich jedoch nicht überzeugen konnte. Manchmal kommt 


es vor, dass die Typhusbacterien dieses farblose Wachsthum 
nicht darbieten, sondern dass der Impfstrich leicht gelblich ist, 
oder dass die Kartoffel an den nicht geimpften Stellen bräunlich | 


!) Archiv für Hygiene, 3. Band. $. 361. 


gefärbt wird, wie es auch Fraenkel und Simmonds?) be- 
schrieben, welche ausserdem von einem leicht erkennbaren, 
grauen, schmierigen Ueberzug mit scharfen Grenzen berichten, 
welchen sie die Typhusbacterien darauf bilden sahen. Eine 
Ursache für diese mitunter auftretenden Abweichungen kennen 
wir mit Bestimmtheit noch nicht, jedoch ist es nicht unwahr- 
scheinlich, dass, worauf Buchner?) hinwies, hier der durch 
den jeweiligen Keimungszustand der Kartoffel bedingte Säure- 
gehalt eine Rolle spielt, denn auf alkalischer Kartoffel erhielt 
dieser Forscher intensiv hellbraunes Wachsthum der Typhus- 
bacterien. Bemerkenswertlh ist nun, dass sich das mikroskopische 
Bild dieser Bacterien wesentlich verschieden gestaltet, je 
nachdem sie von einer Kartoffeleultur stammen, welche bei 
Zimmer- oder einer solchen, welche bei Brutschrankwärme ge- 
standen hat. Lässt man sie nämlich 3 Tage lang bei Körper- 
wärme sich entwickeln, so findet man darnach im hängenden 
Tropfen kurze Stäbchen, welche selten zu mehreren aneinander 
liegen oder gar längere Fäden bilden, ferner sich nicht oder 
nur wenig bewegen und welche die glänzenden Körperchen auf- 
weisen, die man früher vielfach als Sporen deutete. Dagegen 
zeigt eine gleichlange Zeit im Zimmer aufbewahrte Cultur sehr 
reichliche und oft beträchtlich lange Fäden, die an einzelnen 
Stellen gequollen aussehen, in Folge dessen nicht ganz parallele 
Seitenwände haben und selten, zumeist nur, wenn die Zimmer- 
wärme über 20°C steigt, solche glänzende Körperchen tragen. 

6) Mit gewöhnlichen wässerigen oder alkoholisch-wässerigen 
Anilinfarbstofflösungen behandelt, bedarf es bei den T'yphus- 
bacterien einer längeren Zeit zur Farbstoffaufnahme, wie bei 
anderen Arten, was sich allerdings an Deckglaspräparaten 
weniger bemerklich macht, wie bei Schnitten. Immerhin wird 
man gut thun, zum Vergleich eine andere Bacterienart (z. B. 
Milzbrandbacillen), deren Farbstoffanfnahmevermögen man als 
gut kennt, ebenso lange, etwa !/, oder !/, Minute mit der Farb- 
stofflösung zu behandeln, um zu sehen, ob ein Unterschied sich 
zeigt und welcher. 

7) Die Gram’sche Färbung mit Anilinwasser-Gentianaviolet 
und Nachbehandlung mit Jodjodkaliumlösung und Alkohol nehmen 
die Typhusbacterien nicht an. Nur Klebs*) behauptet, dass 
bei längerer Einwirkung von Farbstoff- und Jodjodkaliumlösung 
auch hier bleibende Färbungen erzielt werden können. Dies 
ist jedoch, wie ich mich durch Nachprüfung überzeugt habe, 
nicht der Fall. 

8) Besonders leicht färben sich die Typhusbacterien mit der 
Ziel-Neelsen’schen Carbolfuchsinlösung. Hat man ein Deck- 
gläschen nach der Gram’schen Methode behandelt und keine 
Färbung erzielt, so wird eine etwa 15 Sekunden währende 
Färbung mit Carbolfuchsin die Baeterien deutlich machen. In- 
dessen treten bei Anwendung derselben Erscheinungen zu Tage, 
wie bei keinem anderen Färbeverfahren in ähnlich ausge- 
sprochener Weise; man sieht nämlich nicht nur hellere Stellen 
im Innern der Bacterien, sondern eine oder beide Seiten der 
letzteren sind mit halbkreisförmigen oder kreissegmentartigen 
Ausschnitten, welche in mehr oder weniger regelmässigen Ab- 
ständen von einander liegen, versehen, eine Erscheinung, wie 
sie übrigens auch andere den Typhusbacterien ähnliche und 
nicht ähnliche Bacterien bei Behandlung mit dieser Farblösung 
erkennen lassen. 

Will man nun eine Cultur, welche sich durch ihr Aus- 
sehen auf der Gelatineplatte und im hängenden Tropfen oder 
durch sonst welche Merkmale als verdächtig auf Typhus er- 
wiesen hat, auf ihre Indentität mit einer solchen von Typhus- 
bacterien untersuchen, so wird man sich zunächst eine Cultur, 
deren Sicherheit ausser Zweifel steht, verschaffen und diese, 
wie die zu untersuchende in der gleichen Weise zur Aussaat 
und Färbung benützen. Und zwar impfe man zunächst in Ge- 
latine ab, um damit zugleich die Reineultur zu sichern, darnach 
auf Kartoffeln. Dabei wählte man, wenn irgend möglich, Stücke 


2) Zeitschrift für Hygiene, 2. Band. S. 140. 
3) Centralblatt für Bact. und Parasitenkunde, 4. Band. S. 355. 
4) Die allgemeine Pathologie. I. Theil 1887. S. 177. 
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aus ein und derselben Kartoffel, mindestens aber von derselben 
Sorte, und bediene sich der nach Globig in Reagensröhrchen 
keimfrei gemachten, eylindrischen und diametral durchschnittenen 
Ausstiche. Man setze stets mehrere Proben, mindestens zwei 
zu gleicher Zeit an, so dass man in diesem Falle acht Röhrchen 
zu impfen hat, von welchen die eine Hälfte im Zimmer bleibt, 
die andere in den Brutschrank gestellt wird, um nach Ablauf 
von drei Tagen untersucht zu werden. Alsdann impfe man in 
ein Röhrchen mit Peptonbouillon und lege daraus zwei Ver- 
dünnungen in Gelatineröhren an, welche man auf Platten aus- 
giesst; einen Tropfen der geimpften Bouillon bringe man auf 
ein Deckgläschen, welches auf einem hohlgeschliffenen Object- 
träger befestigt und am nächsten Tage untersucht wird. Das 
Bouillonröhrchen kommt sodann in den Brutschrank. Schliesslich 
entnehme man noch Proben zur Beschickung von 3 Deckgläs- 
chen, wovon das eine mit gewöhnlicher alkoholisch-wässeriger 
Gentianaviolet- oder Methylenblaulösung behandelt wird, deren 
Färbevermögen an einem gleichzeitig ebenso behandelten Milz- 
brandbaeillen- oder dergl. Ausstrich geprüft wird, während das 


andere nach der Gram’schen Methode und bei Misslingen der- 
selben ebenso wie das letzte Präparat mit Carbolfuchsinlösung | 


gefärbt wird. 

Erst wenn alle die oben aufgeführten acht Punkte berück- 
siehtigt und die Versuche in der bezeichneten \Weise angesetzt 
und ausgeführt sind, und wenn sich dann überall Ueberein- 
stimmung mit der richtigen Typhusbacterieneultur ergeben hat, 
kann man die untersuchte ebenfalls als eine solche bezeichnen. 
In dieser Weise habe auch ich seinerzeit unter Gaffky’s Leit- 
ung im Kais. Gesundheitsamte meine Untersuchungen auf Typhus- 


die Innenluft des Kessels b in einer durch den Thermometer D 
eontrolirbaren Wärme erhalten. Im Innern des Kessels b be- 
finden sich die bekannten im rechten Winkel zu einander 
stehenden Zerstäubungsröhrchen (e), deren Saugrohr (g) bis zum 
Boden des Kessels (f) reicht. Die treibende Kraft für die 
Aspiration des am Boden des Kessels b befindlichen Medica- 
mentes wird entweder durch Dampf gewonnen, welcher im 


bacterien gemacht, als ich über das Verhalten derselben in | 


Milch, Butter, Molken und Käse) arbeitete. 


Ueber den Jahr’schen Inhalationsapparat und den Dr. 
Weigert'schen Apparat zur Einathmung heisser Luft. 
Von Dr. Adolf Schmid, prakt. Arzt in Reichenhall. 
(Vortrag gehalten im ärztlichen Verein zu München am 2. Mai 1889.) 


Meine Herrn! 


macht habe. 
Der Eine 

Berlin, Herrn Jahr, construirt. 

besserung des Inhalationsverfahrens 


Die Absicht war, 
dadurch herbeizuführen, 


dass der Inhalationsstrom wärmer, als bisher und zwar in con- | 
trollirbarer und regulirbarer Wärme dem Respirationstractus zuge- | 
führt wird, ferner dadurch, dass es mittelst desselben möglich | 
ist, sowohl Zerstäubungen flüssiger Medicamente als auch In- | 
Ein weiterer | 
nicht zu unterschätzender Vortheil liegt ferner darin, dass bei | 
den Inhalationen mit flüchtigen Substanzen der Spray vollständig | 
mit Dampf gesättigt ist und da er bei höherer als Körper- | 
temperatur in den Respirationstractus gelangt, die Condensation | 
Dadurch | 
muss das betreffende Medicament in grösserer Intensität auf die | 


halationen flüchtiger Substanzen anzuwenden. 


des Dampfes erst innerhalb des Letzteren eintritt. 


Schleimhaut der Bronchien und Bronchiolen einwirken. 
Die äussere Ansicht des Apparates wird durch Fig. I. 
illustrirt; die Construction des Apparates ist folgende: Ein 


innerer Kessel (Fig. II b) ist überall von einem äusseren Kessel a | 


umgeben, welcher ca 1!/, cm von ihm absteht. Der dadurch 


gewonnene Zwischenraum wird mit heissem resp. warmem Wasser 


gefüllt, das durch die unter dem Kessel befindliche Heizvor- 
richtung in regulirbarer Wärme gehalten wird. 


5) Arbeiten aus dem kais. Gesundheitsamte, 5. Bd. 2. Heft S. 304. 


Gestatten Sie mir, Ihnen zwei Inhalations- | 
apparate zu demonstriren, welche ein gewisses Interesse bean- | 
spruchen können und daran Bemerkungen über die Erfahrungen | 
zu knüpfen, welche ich bei der Anwendung der Apparate ge- | 


ist von dem Secretär des Gesundheitsamtes in | 
eine Ver- 


Hierdurch wird 


Kessel d erzeugt wird; oder aber es kommt ein Gummigebläse 
zur Anwendung, welches die Aussenluft ansaugt und zur 
Aspirationsröhre leitet. Damit aber diese Aussenluft vorgewärmt 
werde, wird sie durch Röhren geleitet, welche im heissen 
Wasser zwischen den beiden Kesseln (a und b) laufen. Um 
die Abkühlung zu vermeiden, welche der Spray auf dem Wege 
vom Kessel b bis zum Mund erleiden würde, ist auch das Aus- 
führungsrohr (Fig I B) mit dem äusseren Kessel in Verbind- 
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ung gebracht, so dass es von warmem Wasser umgeben ist. — 
Will man dampfförmige Inhalationen vornehmen, so wird an 
dem Deckel des Apparates der Ventilator h angebracht. Der- 
selbe wird durch den Spray in rotirende Bewegung versetzt 
und dadurch die Luft im Innern des Kessels b in steter Be- 
wegung erhalten. 

Mittelst des Apparates können also sowohl flüssige Zer- 
stäubungen vorgenommen werden, indem die wässerigen Lös- 
ungen auf den Boden des Kessels b gebracht werden, als auch 
flüchtige Medicamente inhalirt werden. Im ersteren Falle wird 
die Temperatur des Mantelwassers auf 30 — 40° C. zu bringen 
sein; im letzteren auf 40 —60° (©. 

Es wird auch bis zu einer gewissen Temperatur möglich 
sein, mit dem Apparat trockene heisse Luft einzuatlimen, ferner 
indem man kaltes Wasser oder Eis in den Zwischenraumzwischen 
Kessel a und b bringt, kalte Luft zu inhaliren. — 


Es ist unzweifelhaft, dass der Jahr’sche Inhalationsapparat 
durch die genannten Vorrichtungen eine thatsächliche Verbesser- 
ung des Inhalationsverfahrens erreicht und in der That erscheint 
er sehr geeignet. bei allen jenen Erkrankungen Anwendung zu 
finden, bei denen erfahrungsgemäss Inhalationen mit Vortheil 
angewandt werden. Die acuten und chronischen Erkrankungen 
des Larynx, der Trachea, der Bronchien, und zwar sowohl die- 
jenigen Fälle, in denen es sich um abnorm zähe Secretion 
handelt, deren Verflüssigung zu erzielen ist, als auch diejenigen, 
bei welchen Hypersecretion zu bekämpfen ist, werden, wie viel- 
fache Versuche ergeben haben, günstig beeinflusst. Auch für 
die putride Bronchitis, für Broncheetasien dürfte diese ver- 
besserte Inhalation von Werth sein, vielleicht auch zur Be- 
kämpfung der fibrinösen Bronchitis, gegen welche bisher die 
Therapie so machtlos ist. — Ich bin nicht in der Lage, aus 


ung kamen. 
Es lag nun nicht ferne, zu untersuchen, ob und in wie 


weit es möglich sei, mittelst des durch den Jahr’schen Appa- | 


rat ermöglichten verbesserten Inhalationsverfahrens die Tuber- 
eulose zu beeinflussen. 


Ich habe seit Anfang Februar durch die Güte des Herrn 
Geheimrath von Ziemssen und Prof. Bauer Gelegenheit ge- 
habt, im klinischen Institut in München dieser Frage näher zu 
treten und erlaube mir kurz über die gemachten Erfahrungen 
zu referiren. 

Auf den Koch’schen Baeillus durch desinfieirende Inhala- 
tionen einzuwirken, konnte freilich nicht erwartet werden. Die 
bacteriologische Erfahrung lehrt, dass bisher kein Desinficiens 
gefunden ist, gegen welches der Koch’sche Bacillus empfind- 
licher wäre, als die lebende Zelle des Organismus. Aber sie 
lehrt auch, dass namentlich bei der chronisch verlaufenden 
Tubereulose ausser dem Koch’schen Baecillus noch andere Bac- 
terien in der Lunge zu finden sind. Es wird sicherlich die 
Aufgabe weiterer Forschung sein, zu ergründen, welchen Ein- 
fluss letztere auf den Verlauf und die Symptome namentlich im 
Symptomencomplex der chronischen Tubereulose haben. Auf 
die hier in Betracht kommenden Mikrococcen desinfieirend ein- 
wirken zu können, schien nicht ausgeschlossen. Von diesem 
Gesichtspunkt aus wurden mit dem Jahr’schen Inhalationsver- 
fahren Versuche auch dei der Tuberculose angestellt und zwar 
in flüssiger Form mit Rotterin, dampfförmig mit Creosot, 
Terpenthinöl und 20 proc. Mentholöllösung. 


Rotterin wurde seiner Ungiftigkeit wegen und auf Grund 
der mancherlei Empfehlungen dieser zusammengesetzten Desinfi- 
eiens gewählt, die anderen Mittel wegen der Empfehlung, die 
sie vielfach — und mit Recht — erfahren haben. 

In denjenigen Fällen, die als Phthisis ineipiens zu bezeich- 
nen waren — leichte Dämpfung einer Spitze, Katarrhe, nor- 
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Seeretion zu 
schienen auch zum Theil die Appetenz der Patienten zu heben, 


£ irgend welcher Einfluss aber auf das Fortschreiten 
Erfahrung über letztere Erkrankungen zu berichten, da sie in 


den vergangenen Monaten im Krankenhaus nicht zur Beobacht- 
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male Temperatur oder höchstens ganz geringe Erhöhung der- 
selben, vereinzelte Bacillen — schienen in der That die 
Inhalationen gute Dienste zu thun. Die Patienten verloren die 
Katarrhe, das Körpergewicht hob sich und der Eindruck des 
Gesammtbefindens war ein günstiger. Da bei Einzelnen dieser 
Kategorie der Auswurf ganz aufhörte, konnte am Schluss der 
Versuchsreihe eine Sputumuntersuchung nicht vorgenommen 
werden. Eine Aufhellung der Dämpfung dagegen konnte in 
keinem Falle constatirt werden. — Wie weit der günstige 
Verlauf in den genannten Fällen den Inhalationen zugeschrieben 
werden kann oder wie weit er durch die verbesserten hygieni- 
schen Verhältnisse der Kranken bedingt war, ist ja nicht zu 
behaupten; man hat alle Ursache, dem post hoc ergo propter 
hoc skeptisch gegenüber zu stehen und es bedarf einer grösse- 
ren Reihe von Versuchen, um zu sicheren Schlüssen zu ge- 
langen. — 

Die zweite grössere Kategorie von Fällen bestand aus 
Patienten mit Tuberculosis declarata — Dämpfung eines grösse- 
ren Gebietes der Lunge, abendlicher Temperatursteigerung, star- 
kem eitrigen Auswurf mit viel Bacillen bei noch relativ erhal- 
tenem Gesammthabitus und noch nicht eingetretener Consumption. 

Solche Patienten wurden mit all’ den oben genannten 
Medicamenten consequent über zwei Monate lang behandelt, so 
zwar, dass sie täglich wenigstens eine halbe Stunde lang, ein- 
zelne auch zweimal des Tages mindestens eine halbe Stunde 
inhalirten. 

Bei Einzelnen unter ihnen war eine Verminderung der 
constatiren und die Inhalationen mit Creosot 


auf die Verminderung des Fiebers 
Die abendlichen 


des Processes, 
konnte leider nicht constatirt werden. 


' Temperatursteigerungen dauerten nach wie vor an und der 


schleichende Process — allmählich vermehrte Abmagerung, lang- 
sam fortschreitende Dämpfung, beginnende Erweichung — ging 
unbeeinflusst durch die Inhalation seinen Weg weiter und zwar 
mit solcher Regelmässigkeit, dass behauptet werden muss, die 
sämmtlichen Inhalationen seien ohne jeglichen Ein- 
fluss auf die Erkrankung gewesen. 

Es wurden ferner noch Inhalationsversuche mit Patienten 
gemacht, welche — um bei der Liebermeister’schen Ein- 
theilung zu bleiben — an Tuberculosis consumata litten: grössere 
Erweichungsheerde, hohe Temperaturen, Nachtschweisse, rasch 
zunehmende Macies, Bacillen in grosser Zahl — deutliche 
Zeichen der Consumption. 

Bei diesen Patienten konnte man sich der Beobachtung 
nicht verschliessen, dass die Inhalationen, mit welchem der 
genannten. Medicamente auch dieselben vorgenommen wurden, 
einen ungünstigen, den Zerfall beschleunigenden Einfluss aus- 
geübt haben. Nicht nur, dass es nie gelang, die Temperatur 
auch nur um ein geringes herabzusetzen, stieg sie vielmehr 
meist, nachdem die Inhalationen einige Tage in Anwendung ge- 
kommen waren, noch höher an, der Zerfall ging rasch vorwärts 
und es darf nicht unerwähnt bleiben, dass zwei der Patienten, 
welche längere Zeit inhalirt hatten, an Pneumothorax zu Grunnde 
gingen. Nicht als ob der letztere direct durch die Inhalation 
hervorgerufen worden wäre — beide Patienten hatten schon 
seit Wochen mit dem Inhaliren aufgehört, als sie den Pneumo- 
thorax bekamen — aber er darf doch sicher als Zeichen raschen 
Zerfalls angesehen werden — eines Zertalles, der möglicher Weise 
wenigstens durch die Inhalationen beschleunigt worden ist. 

M. H. Ich halte die Dauer der Versuche und ihre Zahl 
noch für zu klein, um zu definitiven Anschauungen zu gelangen: 
es wird vor Allem noch fortgesetzter Prüfung bedürfen, ob den 
Inhalationen im Beginnstadium der Erkrankung ein günstiger 
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Einfluss thatsächlich zukommt. Das aber dürfte durch dieselben | 


erwiesen sein, dass für die Mehrzahl der vorgeschrittenen Fälle 
eine günstige Beeinflussung durch Inhalationen nicht erwartet 
werden darf und dass für solche Fälle, in denen rascher Zerfall 


und consumptive Erscheinungen vorliegen, vor warmen Inhalatio- 


nen geradezu. gewarnt werden muss. — Ob in letzteren Fällen 


die fortgesetzte Tiefathmung, welche durch die Inhalation be- 
dingt wird, durch Fortschleppung infectiösen Secrets zu rascher 
Autoinfeetion führt, oder vielleicht die erhöhte Temperatur, in | 
welcher der Spray eindringt, gerade besonders günstige Brut- | 
wärme für die Vermehrung der Tuberkelbacillen und der an- 
deren Bacterien schafft — ich lasse es dahin gestellt; das aber 
steht fest, dass in genannten Fällen warme Inhalationen zu | 


vermeiden sind. 


Bevor ich, m. H., zur Demonstration des Dr. Weigert'- 
schen Apparates zur Einathmung heisser Luft übergehe, 


gestatten Sie mir eine Vorbemerkung. 


Demjenigen, der seit geraumer Zeit sich mit der Therapie | 


der Tuberculose zu beschäftigen hat, der eine Menge von Heil- 


mitteln, die als Arcana gepriesen worden sind, auf der Bild- 
fläche hat erstehen und früher oder später der verdienten Ver- | 
gessenheit hat anheimfallen sehen, ist es nicht zu verdenken, 
wenn er an ein neues sogenanntes Heilmittel mit Scepsis heran- | 


tritt — und das besonders, wenn der Weg, auf dem es sich 


einzubürgern sucht, nicht sympathisch berühren kann. Nicht | 
an das einzig zuständige Forum, die ärztliche Welt, wendet 
sich der Entdecker, sondern an das Laienpublikum, das natür- 
lich mit Leidenschaft einen neuen Hoffnungsanker ergreift ohne | 
Kritik und ohne Kenntniss der möglichen Gefahren, welche mit dem | 
neuen Verfahren verbunden sein können. Wie ich erfahre, 


werden in den grösseren Städten Norddeutschlands Inhalatorien 
errichtet, in denen die Kranken ohne ärztliche Aufsicht heisse 


Luft einathmen können — dass eine auf solche Weise in Scene | 
gesetzte Heilmethode, die stolz unter der Flagge »Heilung der 


baecillären Phthise« segelt, von vorneherein uns Aerzten suspect 
erscheint — wer wollte es uns verdenken? 

Und doch halte ich es nicht für richtig, an der neuen 
Methode vorbeizugehen, ungeprüft sie zu verwerfen. Abgesehen 
davon, dass ihre theoretische Begründung keine ganz unebene 
ist, werden wir Practiker durch die Patienten selbst gezwungen, 
uns eine Anschauung zu bilden, da wir um dieselbe gefragt 
werden und für die nächste Zeit sicher je länger desto öfter 
an uns die Frage herantritt, ob wir die Inhalation von heisser 
Luft anrathen oder sie wenigstens gestatten. 

Von diesem Gesichtspunkte aus habe ich im klinischen 
Institut mit Inhalationsversuchen begonnen. Bei der Kürze der 
mir zur Verfügung stehenden Zeit habe ich von vorneherein 
darauf verzichtet, der Frage der therapeutischen Wirk- 
samkeit der Heissluftinhalationen näher zu treten; ich habe 
vielmehr mir die Fragen vorgelegt: 

Wie heiss ist die Inhalationsluft, 

wie heiss ist die Exhalationsluft, und 

wie wird die Einathmung so hoch temperirter 
Luft ertragen. 

Die Idee, von der Weigert (und unabhängig von ihm 
Halter) ausging, war bekanntlich folgende: 

Es ist eine von den Bacteriologen festgestellte Thatsache, 
dass der Koch’sche Baeillus gegen Temperaturerhöhungen 
höchst empfindlich reagirt, der Art, dass eine Temperatur von 
über 38,5 hemmend auf seine Entwickelung einwirkt und eine 
Temperatur über 50° längere Zeit fortwirkend ihn zum Ab- 
sterben zu bringen vermag. Wenn es also gelingt, so schliesst 
Dr. Weigert, innerhalb der Lungen eine Temperatur von 
über 420 C. zu erzeugen, so wird eine schädigende event. ver- 
nichtende Einwirkung auf den Bacillus zu erzielen sein. Es 


war nun die Frage, ob der menschliche Organismus resp. die 
menschliche Lunge die Einathmung so heisser Luft vertrage und 


ob eine nur gewisse rel. kurze Zeit dauernde Einwirkung 


heisser Luft — eine fractionirte Sterilisation — genüge, die ge- 
wünschte deletäre Wirkung auf den Bacillus auszuüben. Weigert 
glaubt, beide Fragen bejahend beantworten zu können. — 

Der Apparat, dessen er sich bedient, hat folgende einfache 
Construetion.!) 

An einem festen gusseisernen Stativ, (Fig. A, c) sind zwei 
bewegliche durch Schrauben zu befestigende Klammern (d u. g) 
angebracht. Die 
obereträgteinen 
eisernen Ring, 
an dem drei 
federnde Eisen- 
stäbe sich be- 
finden; die un- 
tere einen Tel- 
ler, der dazu be- 
stimmt ist, ent 

weder einen 
grossen von 
vielen einzelnen 
Brennlöchern 
durchbrochenen 
Bunsen’ schen 
Gasbrenner zu 
tragen, oder eine 
grosse Mitrail- 
leusen -Spiritus- 
lampe. Auf den 
vorhin genann- 
ten Ring kommt 
der aus starken 
Kupferplatten 
gefertigte Kes- 
sel, dessen 
äussere Wand 
unten von einer 
Anzahl Löchern 
durchbohrt ist, 
durch welche die 
Luft in den Kes- 
sel eindringt. An 
der oberen Flä- 
che des Kessels 
sind zwei schlot- 
artige Oeffnun- 
gen (k) angebracht, durch welche die Verbrennungsproducte 
der Heizung entweichen können. In der Mitte der oberen 
Fläche des Kupferkessels ist das Ausführungsrohr (m und 
Fig. B) angebracht, durch welche allein die im Kessel erhitzte 
Luft entweichen kann. Die heisse Luft wird von hier aus in eine 


knieförmig gebogene metallene Röhre geleitet, welche 
bald nach ihrer Umbiegungsstelle eine hülsenförmige 
Seitenöffnung trägt (q), in welche ein mit Asbest um- 
gebener Thermometer derart eingefügt werden kann, 
dass seine Quecksilberhülse frei in das Lumen des 
Ausführungsrohres hineinragt und so die Temperatur 


!) Der Apparat wird hergestellt von A. Meissner, Berlin W., 
Friedrichstr. 71. 
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der zu inspirirenden Luft anzeigt. Um die exspirirte Luft nicht 
wieder in das Ausführungsrohr zurückgelangen zu lassen, sind an 
seinem vorderen Ende zwei Ventile angebracht. Das eine Fig. B 
s öffnet sich bei der Inspiration und lässt die heisse Luft aus- 
treten, während es bei der Exspiration sich schliesst, das andere, 
u, das bei der Inspiration geschlossen bleibt, öffnet sich dem 
Exspirationsstrom und lässt denselben 
durch eine Seitenöffnung entweichen. An 
das vordere Ende des Ausführungsrohrs 
wird dann ein Mundstück aus Hartgummi 
angepasst, das bei der Inhalation von 
den Lippen der Patienten vollständig um- 
fasst werden kann. Um die strah- 
lende Hitze des Kupferkessels dem Pa- 
tienten zu ersparen, ist er von einem 
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schlechten Wärmeleiter, Fig. A s einer | 
Asbesthülle umgeben und eine weitere 
Asbestschutzwand (Fig. C) kann noch vor- | 


gesetzt werden. In der That sind die 

Patienten von der Hitze in keiner Weise 

belästigt. — Die Heizvorrichtung wird 

möglichst weit in den Kessel eingeschoben 

und die Inhalationsluft erreicht sehr rasch 
die Temperatur von 100 C. 

Die einzelnen Inspirationen sollen langsam und tief, ohne 
irgend welche Anstrengung gemacht werden. Ueberaus rasch 
steigt bei solchen tiefen Inspirationen die Temperatur der Luft 
und erreicht nach relativ kurzer Zeit ihr Maximum. 

Bei dem Gasdruck, wie er im klinischen Institut vorhan- 
den ist, war die höchste Temperatur, welche der Thermometer 
zeigte, 220° C. 

Misst man jedoch die Luft an einer Oeffnung des Mund- 
stücks direet am Eingang in den Mund, so zeigt der Thermo- 
meter, dass auf der Strecke von einem Thermometer zum anderen 
ca 30°C. Wärme verloren geht; die thatsächliche Wärme der 
Inhalationsluft beim Eintritt in den Mund betrug also im höch- 
sten Fall 190° 

Viel wichtiger als die Beantwortung dieser Frage, ist die, 
wie heiss die Luft ist, welche während der Inhalations- 
zeit exhalirt wird. 

Der Beantwortung dieser Frage stellen sich Schwierigkeiten 
entgegen. Wenn man dem Patienten neben dem Mundstück 
einen Thermometer in den Mund gibt, so wird derselbe aus 


zwei Gründen zu niedrige Temperaturgrade angeben: einmal, 


weil der Verschluss der Lippen kein sicherer ist und kühlere 
Aussenluft eindringen kann und vor allem, weil die Verdunstung 
der feuchten Exhalation an der Quecksilbersäule einen Nieder- 
schlag hervorruft, der Verdunstungskälte erzeugt. — Die Ex- 
halationsluft an dem Ventil des Ausführungsrohres zu messen, 
ist deshalb unstatthaft, weil die strahlende Wärme des gut 
leitenden Metalls zur Fehlerquelle wird. Ich habe deshalb die 
an dem gut leitenden Metallrohr angebrachten Ventile an ein 
schlecht leitendes Mundstück aus Hartgummi verlegt und an 
der oberen Fläche derselben eine Hülse für einen Maximal- 
tlıermometer derart anbringen lassen, dass die Exhalationsluft 
an demselben vorbeistreichen muss. Der Thermometer ist luft- 
dicht in die Hülse eingefügt. Die Exhalationsluft entweicht 
durch runde Löcher, die an ihr angebracht sind. 


Geschlossenes Ventil. 

. Für die Exhalation geöffnetes Ventil. 

. Ausführungslöcher für die Exhalations- 
luft. 
Hülse für den Thermometer. 


Um zu prüfen, ob nicht doch strahlende Wärme oder Fort- 
leitung von Wärme trotz des Ventils und des schlecht leitenden 
Materials des Mundstückes stattfinde, wurde dasselbe zu lang 
dauernder Inhalation verwandt, während die Exhalation in den 
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freien Raum erfolgte. In all den zahlreichen nach dieser Richtung 
angestellten Versuchen stieg der mit 38°C beginnende Maximal- 
thermometer nicht. Die Einwirkung strahlender oder fort- 
geleiteter Wärme konnte also ausgeschlossen werden. Wurde 
das Mundstück aber zur In- und Exhalation benützt, so stieg 
der Thermometer allmählich bis zu 56°C. Die Exhalations- 
luft war also bei einer Inhalation, die mit 180—190°C 
in den Mund gelangte, 56°C. Nie jedoch stieg der Thermo- 
meter über 56°, so lange auch die Inhalationsdauer war. Das 
ist deshalb von Wichtigkeit, weil dadurch der Einwand ent- 
kräftet wird, dass es sich hier nicht sowohl um die Temperatur 
der Exhalationsluft, sondern um eine durch Wärmestauung er- 
zielte handle. Wäre das letztere der Fall, so müsste mit der 
Länge der Inhalationsdauer auch die Temperatur steigen. 

Es ist selbstverständlich, dass die Patienten angeleitet 
wurden, tief zu inspiriren und nicht durch oberflächliche Ath- 
mung den Versuch zu trüben. Um aber ganz sicher zu gehen, 
habe ich selbst stundenlang inhalirt, und glaube darum für die 
Richtigkeit dieser jedenfalls interessanten und wichtigen That- 
sache eintreten zu können. 

Wie nun werden diese heissen Inhalationen vertragen ? 
Darf ich mit den Empfindungen beginnen, welche ich selbst als 
Versuchsobject hatte, so waren es folgende: Schon nach einigen 
tiefen Athemzügen tritt eine lästige Trockenheit im Pharynx 
und Larynx ein, die im Anfang zu Husten reizt. Mit der Länge 
der Inhalationsdauer steigert sich die Trockenheit, die noch 
stundenlang nach der Inhalation andauert. Irgendwelche lästige 
Empfindungen in der Tiefe der Brust habe ich weder selbst 
gefühlt, noch wurden sie von den Patienten geklagt. 

Ich hatte nur solche Kranke ausgewählt, welche an Tub. ineip. 
litten, leichte Dämpfung einer Spitze, kein metallisches Athmen 
oder sonstige Anzeigen eines Erweichungsherdes hatten. Es 
waren lauter afebrile, in ihrer Gesammtorganisation noch nicht 
wesentlich herabgedrückte Individuen, die aber sämmtlich Ba- 
eillen in geringer Menge expectorirten. Einer der Patienten 
verweigerte nach einigen Tagen die weitere Inhalation, weil 
ihm das Trockengefühl im Halse allzu lästig wurde und ihn 
am Schlaf behinderte. Die anderen aber inhalirten gerne und 
gaben sämmtlich an, dass je länger sie inhalirten, sie desto 
weniger von der Trockenheit gequält wurden, trotzdem einige 
von ihnen bis zu 4 Stunden am Tag (in 2 Absätzen) inhalirten. 
Es muss also angenommen werden, dass eine gewisse Accommo- 
dation an die Einwirkung der heissen Luft eintritt. | 

Die Körpertemperatur stieg während der Inhalation um 
3—5 Zehntel, die Pulsfrequenz um 10 —15 Schläge in der 
Minute. Die Respirationsfrequenz war eine naturgemäss mit 
der Tiefe der Einzelrespiration zunehmend verlangsamte. Irgend 
welche andere von der Norm abweichenden Beobachtungen 
wurden nicht gemacht. 

Die inhalirenden Patienten konnten die Inhalation ohne 
weitere Störung vertragen. Einige von ihnen verloren den 
Auswurf gänzlich, so dass auf Bacillen nicht mehr untersucht 
werden konnte, bei anderen waren nach wie vor vereinzelte 
Bacillen zu finden; Aufhellung der Dämpfung konnte nicht con- 
statirt werden. Die Patienten nahmen an Gewicht zu. 

Das, m. H., ist es, was ich Ihnen auf Grund meiner Ver- 
suche mittheilen kann. Ob auch schwerer Kranke, namentlich 
solche mit Erweichungsherden, heisse Luft ohne Schädigung zu 
ertragen vermögen, bin ich ebensowenig im Stande zu sagen, 
als ich die Frage zu beantworten vermag, ob, wenn dies der 
Fall ist, eine fractionirte Sterilisation durch eine zeitweise 
Ueberhitzung innerhalb der Lunge genügt, die Bacillen zu tödten. 
Ob und wie weit dies der Fall ist, kann meines Erachtens 
nicht auf dem Wege theoretischen Raisonnements beantwortet 
werden, sondern lediglich auf dem fortgesetzter objectiv-kritischer 
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Prüfung. Ich bin daher weit entfernt, bei dem jetzigen Stand 
unserer Kenntnisse den Apparat zu therapeutischen Zwecken zu 
empfehlen; es war mir nur darum zu thun, Ihnen denselben 
zu demonstriren, und darzulegen, dass thatsächlich, wenigstens 
von der gesunden Lunge, viel heissere Luft ertragen wird, als 
man a priori anzunehmen geneigt ist. 


P. Müller: Handbuch der Geburtshülfe, bearbeitet 


| 


von H. Fehling, H. Fritsch, F.Kehrer, L. Kleinwächter, 
O0. Küstner, P. Müller, F. Schauta, J. VeitundR. Werth. | 
 burtshülflichen Lehrbüchern meist nur ganz kurz abgemacht 


II. u. III. Band, 1889. Stuttgart F. Enke. 
Mit dem Erscheinen des III. Bandes ist das von P. Müller 


ständig geworden. Wir haben auf die wissenschaftliche Bedeut- 


(Münch. med. Wochenschrift 1888, Nr. 38) hingewiesen. ‚Jetzt, 
nachdem das Ganze vollendet vorliegt, erübrigt nur noch, auf’s 
Neue den Gefühlen der Befriedigung und des berechtigten Stolzes 
Ausdruck zu verleihen über die Bereicherung, welche unsere 
medieinische Literatur durch dieses Erzeugniss deutscher Ge- 
lehrsamkeit und deutschen Fleisses erfahren hat. 

Der II. Band des Handbuches zerfällt in 2 Hälften. Die 
erste Hälfte (496 S., 133 Abbildungen) enthält als VI. Abschnitt 
»Verschiedene Schwangerschafts- und Geburtsstör- 
ungen«, bearbeitet von J. Veit, und als VII. Abschnitt die 
Beckenanomalien, bearbeitet von F. Schauta. 

Unter dem Titel: Verschiedene Schwangerschafts - und 
Geburtsstörungen ist ein grosser Theil der geburtshülflichen 
Pathologie zusammengefasst. Es werden da der Reihe nach 
die Perimetritis, Metritis und Endometritis in der Gravidität, 
die Placenta praevia, die vorzeitige Lösung der normalen Pla- 
centa, die Wehenanomalien, die Blutungen in der Nachgeburts- 
periode, die Inversio uteri, die Verletzungen der Scheide und 
des Dammes und endlich die Eklampsie abgehandelt. Die Ver- 
suchung, weitschweifig zu werden, liegt bei vielen dieser Ca- 
pitel sehr nahe. Veit hat es verstanden knapp und dabei 
doch vollständig zu bleiben, ein Vorzug, der der Uebersichtlich- 
keit sehr zu Gute kommt. 

Geradezu mustergültig, was Klarheit der Darstellung, Er- 
schöpfung und Behandlung eines spröden Stoffes anlangt, ist 
die Wiedergabe der Beckenanomalien von Schauta. Mit glück- 
lichem Griffe hat Schauta hier zum ersten Male an Stelle 


III. Abtheilung: Anomalien der Lage, Haltung und Stellung 
der Frucht. Hier werden die anomalen Stellungen und Haltungen 
bei Schädeleinstellung, die Gesichtslagen, Stirnlagen, Becken- 
endlagen, Querlagen, die Complicationen bei fehlerhafter Haltung 
von Zwillingen, der Extremitäten und der Nabelschnurvorfall 
abgehandelt. 

P. Müller hat es im IX. Abschnitt unternommen, ein 
bisher noch nicht systematisch bearbeitetes Thema, die gegen- 
seitige Beeinflussung der weiblichen Geschlechtsfunetionen und 
der verschiedenen allgemeinen und Organerkrankuugen des Kör- 
pers zur Darstellung zu bringen und gebührt ihm für die 
gelungene Lösung dieser schwierigen und weitausgreifenden 
Aufgabe ganz besondere Anerkennung. Dinge, die in den ge- 


oder gar nicht erwähnt sind, Erfahrungen und Beobachtungen, 


herausgegebene grosse Handbuch der Geburtshülfe nunmehr voll- die in hunderten von zerstreuten Aufsätzen niedergelegt sind, 


' finden sich hier systematisch zusammengestellt und kritisch be- 


ung des Werkes bereits bei der Besprechung des I. Bandes leuchtet. Den Anfang machen die Erkrankungen der Genitalien, 


Ovarientumoren, Tubenkrankheiten, Missbildungen, Entzündungen, 
Verlagerungen, Verletzungen des Uterus, der Vagina und der 
äusseren Genitalien etc. in ihren Beziehungen zu Schwanger- 
schaft, Geburt und Wochenbett. Hierauf folgen nach derselben 
Richtung hin untersucht, die Geistes- und Nervenkrankheiten, die 
Krankheiten der Sinnesorgane, des Respirations-, Circulations , 
Verdauungs- und Harnapparates, der Milz und der anderen blut- 
bereitenden Organe, die Infeetionskrankheiten, Vergiftungen, 
Haut- und chirurgische Krankheiten. Diese blosse Aufzählung 
genügt, um einen Begriff von der Reichhaltigkeit dieses Ab- 
schnittes und der in ihm steckenden Arbeit zu geben. 

Der III. Band des Handbuches (726 S., 93 Abbildungen) 
enthält als 1. Theil und X. Abschnitt des Ganzen die geburts- 
hülfliche Operationslehre, dargestellt von H. Fehling. 
Als Einleitung ist ein Capitel über die geburtshülfliche Anti- 
sepsis vorausgeschickt, in welchem Verfasser auch den Verhält- 
nissen der Praxis Rechnung trägt und den neuerdings wieder viel- 
fach geltend gemachten extremen Forderungen bezüglich der Des- 
infection der Gebärenden ihrem wahren Werthe nach beurtheilt. 
Die Darstellung der einzelnen geburtshülflichen Operationen, un- 
ter die hier auch die Laparotomie in der Schwangerschaft, die 


' Operationen bei der Extrauteringravididät und die Vereinigung 


der bei der Geburt gesetzten Genitalverletzungen aufgenommen 
sind, ist ausführlich klar und fasslich. Der Praktiker findet 


' hier nicht nur bez. Indication, Statistik, Prognose und Technik 
' der gewöhnlichen operativen Eingriffe Aufschluss, sondern auch 
' bezüglich aller seltenen Complicationen treffliche Rathschläge. 


des alten Eintheilungsmodus, welcher sich hauptsächlich auf 


die Form der Beckenanomalie stützte und so ätiologisch grund- 


anatomische Eintheilungsprineip gesetzt. 
sämmtliche anomale Becken in 5 Gruppen: 1) Anomalien in Folge 
von Entwickelungsfehlern, 2) in Folge von Erkrankungen der 
Beckenknochen, 3) in Folge von Anomalie der Verbindung der 
Beckenknochen unter einander, 4) Anomalien durch Krankheiten 
der belastenden, 5) der belasteten Skeletttheile. Im 2. Abschnitt, 
der speciellen Pathologie und Therapie der Beckenanomalien, 
folgt dann die eingehende Beschreibung der einzelnen genannten 
Kategorien, wobei jedesmal Diagnose, Frequenz, Einfluss auf die 
Geburt, Prognose, Therapie für sich besprochen wird. 

Die 2. Hälfte des II. Bandes enthält als VIII. Abschnitt 
»die vom Foetus abhängigen Schwangerschafts- und 
Geburtsstörungen«, bearbeitet von O. Küstner, und als 
IX. Abschnitt: »Die Beziehungen der Allgemeinleiden 
und Organerkrankungen zu Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett« von P. Müller. 

Die Eintheilung, welche Küstner seinem ausgedehnten 
Thema zu Grunde gelegt hat, ist folgende: 

I. Abtheilung: Eetopische Schwangerschaft (hierunter fallen 
die Extrauterinschwangerschaft und Gravidität im rudimentären 
Nebenhorn). 

II. Abtheilung: Anomalien der Frucht und ihrer Anhänge: 
1) Anomalie des Fruchtwassers, 2) Anomalie der Nabelschnur, 
3) Anomalie der Placenta, 4) der Frucht selbst. 


Als Anhang zur Operationslehre behandelt Küstner, der 
auf diesem Gebiete besonders competente Forscher, die Ver- 


verschiedene Beckenformen in eine Kategorie brachte, das letzungen des Kindes bei der Geburt. 


Danach theilen sich | 


Der XI. Abschnitt des Werkes umfasst die Krankheiten 
des Wochenbettes von A. Kehrer. Den Hauptplatz in die- 
sem Capitel nimmt natürlich das Puerperalfieber mit seinen 
verschiedenen Formen ein. Kehrer hat in seiner Darstellung 
dem bacteriologischen Standpunkt voll Rechnung getragen, dabei 
aber auch Gelegenheit genommen zu zeigen, dass wir trotz der 
zahlreichen Arbeiten, welche gerade die letzten Jahre auf dem 
Gebiete der bacteriologischen Erforschung der Wundkrankheiten 


' gebracht haben, noch ziemlich weit von dem vollen Verständniss der 


Aetiologie des Puerperalfiebers entfernt sind. Der allgemeinen 
Besprechung der Aetiologie, der Erkennung und Behandlung 
folgt eine sehr ausführlich gehaltene Beschreibung der einzelnen 
Symptomenbilder des Puerperalfiebers, welche nach der ana- 
tomischen Localisation des Infeetionsprocesses gruppirt sind. 
Unter den Wochenbettskrankheiten werden ferner noch die 
Verhaltung des Fruchtkuchens und der Eihäute, die Genital- 
blutungen, die Lagefehler der Gebärmutter, die Erkrankungen 
der Brüste, der Harnwerkzeuge, die Psychosen, die centralen 
und peripheren Neurosen, der Starrkrampf und der plötzliche 
Tod im Wochenbett abgehandelt. 

Den Schluss des Ganzen bildet als Abschnitt XII die ge- 
richtliche Geburtshülfe, von H. Fritsch in origineller 
Weise und in trefflich lebendiger Darstellung bearbeitet. Wir 
möchten jedem Arzt, gleichgültig ob er sich mit Geburtshülfe und 


| Referate u. Bücher-Anzeigen. | | | 

| 
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Gynäkologie beschäftigt oder nicht, empfehlen, die Capitel über 
Kindsmord, eriminellen Abort, Nothzucht, Impotenz, Schwanger- 
schaft, Fahrlässigkeit des Geburtshelfers und der Hebamme etc. 
zu lesen. Er wird die Fritsch’sche Abhandlung, aus welcher 
auf jeder Seite der vielerfahrene und humane Arzt herausspricht, 
nicht ohne die höchste Befriedigung aus der Hand legen. 

Der Verlagsbuchhandlung, welche in der Ausstattung des 
Werkes ihr Uebriges gethan hat, wünschen wir, dass der Ab- 
satz des Handbuches ebenso gross werden möge als sein wissen- 
schaftlicher Erfolg bereits ist. E. Bumm. 


H. A. Hare: The pathology, elinical history and 
diagnosis of affeetions of the mediastinum other than 
those of the heart and aorta. Philadelphia 1889. pag. 150. 


Der wesentlichste Inhalt des Buches ist eine Zusammen- 
stellung aller Fälle von Carcinom, Sarkom, Entzündungen, 
Lymphom, Fibrom, Bluterguss, Verletzungen, Dermoid und 
Hydatidencysten des Mediastinums, welche der Verfasser in der 
Litteratur auffinden konnte. An Hand der Zusammenstellung 
werden nach wesentlich statistischem Verfahren Aetiologie, Symp- 
tome, diagnostische Merkmale und prognostische Anhaltspunkte 
der einzelnen Affectionen besprochen. Das wichtigste ist in 
Tabellen zusammengeordnet. 
nichts Originelles, so ist sie doch als ergiebige Fundgrube für 


eine grosse Fülle von Details und Sammelstelle der bisherigen 


Literatur sehr willkommen zu heissen. v. Noorden-Berlin. 


J. Uffelmann: 
Handbuch der Hygiene. 
Wien und Leipzig, 1889. 


Die Darstellung, die Uffelmann im vorliegenden Buche 


Professor der Hygiene in Rostock: 
Erste Hälfte 416 p. 35 Abbild. 


bezeichnet werden. 
Sprache die Hauptthatsachen des Gebiets, ohne auf die Details 
unklarer und schwieriger Streitfragen tiefer einzutreten und 
absolute Vollständigkeit zu erstreben. Zahlreiche frühere Arbeiten 
des Verfassers dienten ihm in manchen Abschnitten als gute 
Vorarbeiten (Ernährung, Kinderhygiene, Luft etc.), auch einige 
neue Thatsachen sind mitgetheilt. Die Untersuchungsmethoden 
sind nur kurz resp. in ihrem Princip beschrieben (dabei aber auch 
nebensächliche vielleicht zu reichlich aufgezählt); eine grössere 
Anzahl der wichtigeren Angaben ist von dem Litteratur-kundigen 


Abbildungen sind etwas spärlich, der Abschnitt Fleisch bringt 


meter und 1 Cremometer, der Abschnitt Heizung nur 2 Bilder 
— warum aber Jolly’s Kupfereudiometermethode zur Sauer- 


stoffbestimmung abgebildet ist, ist bei der fehlenden Bedeutung 
dieser Methode für die Hygiene unverständlich. Es sind übrigens 


alle Abbildungen sehr gut, meist Originale, auch die übrige 
Ausstattung, wie von der Verlagshandlung stets gewohnt, trefflich. 


Referent glaubt, dass sich das Buch seines mittleren Um- | yeit noch nicht abgeschlossen sei 


fangs und seiner ganzen Tendenz wegen wohl bald namentlich 


unter den Studirenden der Medicin viele Freunde erwerben | Reineulturen gezüchtet werden. 


wird und helfen wird, die halbpopulären jetzt noch vielfach 
benutzten Darstellungen zu verdrängen. Hoffen wir, dass auch 
die 2. Hälfte des Werkes bald erscheint, wir kommen dann 
nochmals auf dasselbe zurück. K. B. Lehmann. 


Vereinswesen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 4. Juni 1889. 
Vorsitzender: Herr Schede. 

I. Demonstrationen. 1) Herr Maes zeigte 2 Patienten 
mit Lichen ruber planus, 1 frischen und 1 älteren Fall, 
der fast geheilt ist. 

2) Herr R. Wolf demonstrirt einen 180 g schweren 
Blasenstein, den er durch hohen Steinschnitt von einem 
82 jährigen Patienten gewonnen hat. Der Stein hatte bis vor 


Bietet die Arbeit auch durchaus 


mycet nicht gedeiht. 


halten, erworben werden. 


‚ ung) stellenweise Narben. 
beider Arten vor. 


‚ beit Tommasoli’s verweist, 


Autor durch genaue Citate und Litteraturnachweise belegt. Die gene Form, nur leichter. 
' dem Baecillus foetidus (Passet) und erzeugt bei Kaninchen 


nur 4 Trichinenbilder, der Abschnitt Milch nur 1 Lactodensi- 


Kurzem fast gar keine Beschwerden gemacht. Erst im April 
d. J. traten heftige Reizerscheinungen auf. Die Operation fand 
am 7. Mai statt; Patient ist heute beinahe geheilt. 


II. Herr Unna: Ueber Sycosis. 

In der Einleitung bespricht Unna die Verwirrung, die 
früher in der Pathologie der Sycosis geherrscht hat. Man 
sprach von sogenannter parasitärer und nicht parasitärer Sycosis, 
ohne für erstere Form (auch Herpes tonsurans des Bartes ge- 
nannt) die Koch’schen Postulate bei der Definition einer be- 
stimmten parasitären Affection erfüllt zu haben. Dieselben 
lauten bekanntlich: Nachweis des betreffenden Parasiten im er- 
krankten Gewebe, Züchtung desselben in Reinculturen, Erzeug- 
ung derselben Affection im Versuchsthier durch Uebertragung 
der Reinceultur. Erst nachdein Bockhart mit Staphylococcen 
echte Sycose der Haut erzeugen konnte, kommt Klarheit in die 
Nomenclatur uni Auffassung der Krankheit. Man konnte jetzt 
von einer hyphogenen und coccogenen Sycosis reden. 

Vor Kurzem fand Tommasoli, ein Schüler des Vortragen- 
den, einen neuen Sycosiserreger, nämlich einen Bacillus, mit 
dem er auch experimentell Sycosis erzeugen konnte. Diese 
Form kann unter dem Namen »bacillogene Sycosis« als 
dritte den beiden vorgenannten angereiht werden. 

Unna geht dann auf die Unterschiede der hyphogenen 
und coccogenen Form näher ein. Der Hyphomycet gedeiht nur 
an der Oberfläche. nicht in den Gewebssäften. Die von ihm 


' befallenen Haare brechen bei der Epilation schmerzlos ab. Der 
' Staphylococeus hingegen gedeiht gerade uur in den Gewebs- 
säften. 
er eingedrungen sein muss, während das Haar selbst gesund 
‚ bleibt oder nur secundär erkrankt. Bei der hyphogenen Form 


erkrankt dagegen das Haar primär. Diese Unterschiede machen 
von der Hygiene gegeben hat, darf als eine wohlgelungene 


Das Buch bietet in klarer und gewandter 


Er infieirt daher zuerst die Haarwurzelscheiden, in die 


sich auch klinisch bemerklich. Die hyphogene Sycosis verläuft 
acut, geht nicht auf das Capillitium über, an dem der Hypho- 
| Die coccogene Sycosis verläuft chronisch, 
macht keine Epidemien, kann aber überall, wo Coccen sich auf- 
Die Heilung der hyphogenen Form 
gelingt leicht und ohne Residuen zu hinterlassen. Die coccogene 
Form heilt oft sehr schwer und hinterlässt (in Folge der Eiter- 
Uebrigens kommen auch Mischformen 
Die bacillogene Sycosis, wegen derer näheren 
Beschreibung Vortragender auf die demnächst erscheinende Ar- 
verläuft ähnlich wie die cocco- 
Der Bacillus ähnelt morphologisch sehr 


echte Sycosis. 

Discussion: Herr Fränkel vermisst bei der neuen 
Krankheit den Nachweis des specifischen Krankheitserregers im 
Gewebe. Den Bacillus foetidus (Passet) fand Fränkel bei 
ulceröser Endocarditis; derselbe erzeugte bei Uebertragung auf 
Kaninchen schwere allgemeine Infection. 

Herr Unna gibt zu, dass der histologische Theil der Ar- 
Doch konnten aus den ex- 
perimentell erzeugten Sycosisherden die specifischen Baeillen in 
Jaffe. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu 
München. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung am 7. Mai 1889. 


H. Buchner: Ueber die bacterientödtende Wirkung 
des zellenfreien Blutserums. 

Die Gegenwirkungen des Organismus gegenüber den In- 
fectionserregern sind bis jetzt noch wenig Object der experi- 
ınentellen Untersuchung geworden. In meiner letzten Mittheilung 
an die Gesellschaft hatte ich nachzuweisen versucht, dass eine 
Keihe solcher Gegenwirkungen besonders an diejenige Veränder- 
ung geknüpft ist, die wir als entzündliche Reaction des Gewebes 
und der Organe kennen. Aber die Entzündung selbst ist kein 
einfacher, sondern ein complieirter Vorgang, dessen Deutung 
im einzelnen, wie die Aufstellung der Phagocytentheorie durch 
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Metschnikoff und die darüber entstandene Controverse be- | eine Grenze der Aufnahms- resp. Vernichtungsfähigkeit des 


weisen, vorerst noch auf viele Schwierigkeiten stösst. 
man zu einfachen, unzweideutigen Thatsachen gelangen, so ist 


es nöthig, zuvor die elementaren Gegenwirkungen der Organi- 


sation gegen die Bacterien zu studieren. 

Dass dem lebenden Blute bacterientödtende Wirkungen 
innewohnen, lehrt das spurlose Zugrundegehen kleinerer, in’s 
Blut eingebrachter Mengen von Infectionserregern. Exacte 
Versuche hierüber, welche erst durch das Koch’sche Platten- 
verfahren möglich wurden, sind in neuester Zeit durch Nuttall, 
der unter Flügge’s Leitung arbeitete, ausgeführt worden. Es 
stellte sich heraus, dass das Blut verschiedener Thierspecies 
auf Milzbrandbacillen, dann auf Bacillus subtilis, Baecillus me- 
gaterium und auf Staphylococcus pyogenes aureus tödtend ein- 
zuwirken vermag. Einige Zeit nach Einbringung der Bacterien 
in das Blut erlosch diese Wirkung, und das Blut diente nun 
als gutes Nährsubstrat für die noch überlebenden Bacterien. 


Ebenso hatte das Blut, auch ohne Einbringen von Bacterien seine 


Wirksamkeit nach 8stündigem Verweilen ausserhalb des Thier- 
körpers verloren; endlich verlor es dieselbe auch durch !/»—1- 
stündige Erwärmung auf 50— 55°C. 

Die von Nuttall eingeschlagene Methodik war nicht ganz 
einwandsfrei. Er entnahm das Blut aus einem grösseren Ge- 
fässe, defibrinirte und vertheilte dasselbe in eine Anzahl kleiner 
Portionen, die sämmtlich mit der gleichen Menge von Bacterien 
besät und bei Körpertemperatur aufbewahrt wurden. Zu be- 
stimmten Zeiten wurden nun je eine oder mehrere Röhren mit 
Gelatine gemischt und in toto als Plattenceultur ausgegossen. 
Nuttall verglich auf diese Weise den Ablauf des Processes in 
den verschiedenen Portionen; richtiger ist es, denselben in jeder 
einzelnen Portion zu verfolgen, indem von Zeit zu Zeit gleich 
grosse Proben aus derselben entnommen und zu Plattenculturen 
verwendet werden. 

Dieser Umstand liess es wünschenswerth erscheinen, die 
Versuche von Nuttall einer Nachprüfung mit geänderter Metho- 
dik zu unterziehen. Dann aber sollte festgestellt werden, 
welchem von den Bestandtheilen des Blutes, den Zellen oder 
den flüssigen Theilen, die Wirkung zuzuschreiben sei. Nuttall 
hatte zwar gesucht, die Wirksamkeit der Leukocyten auszu- 
schliessen; aber da er es unterliess, das Blut in Körperchen 
und Plasma resp. Serum zu trennen und jeden dieser Theile 
gesondert zu prüfen, so kann von einer strieten Beantwortung 
der Frage der Betheiligung von Zellen keine Rede sein. Ich 
entschloss mich daher, gemeinschaftlich mit den Herren G. Sitt- 
mann und Fr. Voit zur Durchführung einer grösseren Versuchs- 
reihe über diese Frage. 

Bei Versuchen mit Gesammtblut war das Defibriniren nicht 
wohl zu umgehen. Wir haben übrigens auch ein paar Versuche 
mit nicht defibrinirtem Blute und ferner mit Peptonblut vom 
Hunde angestellt, welches die Gerinnungsfähigkeit verloren hatte. 
In beiden Fällen fand sich ungefähr die nämliche Wirkung wie 
bei defibrinirtem Blute. 


Als Beispiel sei ein Versuch angeführt, der das Besondere 
bietet, dass dem betreffenden Kaninchen 24 Stunden vorher 
eine Cultur von Erysipel-Streptococeus in eine Ohrvene injieirt 
worden war, um zu sehen, ob die bacterientödtende Wirkung 
hierdurch eine Steigerung erfährt. In der That scheint eine 
solche vorhanden zu sein; übrigens wurden auch bei normalem 
Blute ähnliche starke Wirkungen beobachtet. 

Das defibrinirte Blut des Thieres wurde 


in 13 sterile 


arten. 


Will | Blutes für die Bacterien. 


Colonienzahl 
Aussaat Bemerkungen Platte I. | Platte II. | Platte III, 
sofortnach| nach nach 51/2 
Impfung |2 Stunden) Stunden 
Milzbrand Kleinere Aussaat 2678 36 6 
» » 4260 | 65 21 
» » 4860 | 56 14 
» Grössere Aussaat 15105 | 49 931 
» | » 14550 | 318 336 
» | » 14335 830 1168 
» ' Blut 1 Std. bei 55 C. 2549 3365 21675 
» | » 3270 | 5715 28635 
» Blut 7 Tage alt 689 | 272 82 
» » 470 ı 260 45 
Schweinerothlauf, 2126 1127 356 
» ! ._ 2161 1102 220 
» _ 1978 1231 201 


Wirkungslos erwies sich das Blut, correspondirend mit 
Nuttall’s Ergebnissen, nach 1stündiger Erwärmung auf 55°. 
Gleichzeitig geht ein grosser Theil der rothen Körperchen 
in Lösung. Neu ist die Conservirung der Wirksamkeit bei 
dem 7 Tage alten Blute, ferner die Unschädlichkeit der Ab- 
kühlung. Bei anderen Versuchen zeigte sich 15, ja sogar 20 
Tage altes Blut für Typhusbaeillen noch ziemlich kräftig tödtend, 
allerdings bedeutend weniger als frisches Blut. 

Zu den Versuchen diente Kaninchenblut, ausserdem solches 
von Hunden, die beide ziemlich die gleiche Wirksamkeit zeigen. 
Sehr verschieden verhalten sich dagegen differente Bacterien- 
Am leichtesten zu tödten sind Typhusbaeillen, Cholera- 
vibrionen, Bacterium coli commune und Bacillus foetidus, schwer 


. dagegen Bacillus pyocyaneus und ein typhusähnlicher, aber viel 


Röhren vertheilt, 6 sofort mit sporenfreien Milzbrandbaeillen, | 


3 mit Schweinerothlaufbacillen aus Fleischpeptonlösung infieirt. 
2 Röhren wurden in einem kalten Raume bei 6 — 8" C auf- 
bewahrt und erst nach 7 Tagen mit Milzbrand infieirt, 2 andere 


zunächst eine Stunde auf 55°C erwärmt und dann gleichfalls 
mit Milzbrand infieirt. 


stimmung mit Nuttall, die stark tödtende Wirkung des Blutes 


kräftiger wachsender Darmbewohner, während Milzbrand und 
Schweinerothlauf eine mittlere Stellung einnehmen. 

Es wurde nun daran gegangen, das Blut in seine beiden 
Componenten, Körperchen und Plasma resp. Serum zu zerlegen 
und zu sehen, welchem von diesen Bestandtheilen die Wirkung 
zuzuschreiben sei. Diese Versuche ergaben anfangs sehr wider- 
sprechende Resultate, indem in einigen Fällen nur der körperchen- 
haltige Antheil bacterientödtende Wirkung zeigte, das Serum 
aber nicht, während in anderen Fällen das Serum gleichstark 
oder sogar stärker wirkte. 

Völlige Klarheit brachte erst die Ueberlegung, dass bei 
derartigen Substanzen wie Blut, Plasma, Serum ete. zwei ver- 
schiedene und entgegengesetzte Einflüsse auf die Bac- 
terien wirken: einmal der tödtende, dann der ernährende, 
das Wachsthum und die Vermehrung fördernde. Blut und Serum, 
besonders aber das erstere, enthalten reichlich Stoffe, welche 
für Bacterien gut nährend wirken. Die jeweils vorhandene 
Bacterienzahl hängt deshalb, abgesehen von der Aussaat, von 
zwei Variablen ab, die im entgegengesetzten Sinne wirken, und 
es ist möglich, dass im concreten Falle die eine Variable, der 
Ernährungseinfluss, die andere Variable, die tödtende Wirkung 
verdeckt. Diese Möglichkeit wurde bewiesen durch einen Ver- 
such, bei welchem zu tödtendem Serum absichtlich gut nährende 
Stoffe (Fleischpeptonlösung) zugesetzt wurden. Es gelingt hier- 
durch die tödtenden Eigenschaften des Serums zum Verschwinden 
zu bringen, während Zusatz von blossem Wasser keine derartige 
Wirkung ausübt. 

Hieraus erklären sich nun die schwankenden Ergebnisse 
der Versuche. Das Serum darf, wenn es tödtende Wirkungen 
äussern soll, keine grösseren Mengen von gut nährenden Stoffen 
enthalten. Solche gut nährende Stoffe liefern namentlich die 
rothen Blutzellen, wenn sie zerfallen. Der Beweis liegt darin, 
dass das Blut durch Gefrieren und Wiederaufthauen seine bac- 


‚ terientödtende Wirksamkeit verliert, während zellenfreies 
Aus nachfolgendem Beispiele erhellt nicht nur, in Ueberein- 


auf Milzbrandbacillen, sondern auch der Einfluss der ausgesäten 


Bacterienmenge. In den Röhren mit grosser Aussaat war nach 


Serum in seiner Wirksamkeit unter diesen Beding- 
ungen iutact bleibt. In dem gefrorenen und aufgethauten 
Blute ist demnach die tödtende Wirksamkeit nur verdeckt durch 
die gut nährende Wirkung der gelösten Zellenbestandtheile. 


5!/a Stunden bereits wieder Vermehrung eingetreten. Es gibt | Welcher Stoff aus den rothen Körperchen diese besonders näh- 
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rende Wirkung ausübt, kann bis jetzt nicht näher angegeben 
werden. Versuche mit reinem, mehrfach umkrystallisirtem Hämo- 
globin hatten kein entscheidendes Ergebniss. 

Entsprechend dieser Auffassung war es erforderlich, mög- 
lichst reines Serum zu den Versuchen zu verwenden. Es ge- 
lingt dies, wenn man das Blut nicht defibrinirt, sondern nach 
bekannter Methode in cylindrischen sterilen Gefässen gerinnen 
lässt, in Eiswasser aufbewahrt, und das vom Cruor ausgepresste 
Serum mit sterilen Pipetten abhebt. 

Auf diese Weise konnten wir die bacterien- 
tödtende Wirksamkeit des zellenfreien Blutserums 


dartlıun. Der Grad dieser tödtenden Wirkung schien bei den 
einzelnen Thieren ziemlich der nämliche zu sein, derselbe ist 
beim Hund stärker als beim Kaninchen. Ferner ist die tödtende 
Wirkung des frischen Gesammtblutes derjenigen des zellenfreien 
Serums noch überlegen. 
wie diese Erscheinung zu erklären ist. 

Gefrieren und Wiederaufthauen zeigte sich, wie bereits 
erwähnt, auf die Wirksamkeit des Serums ohne Einfluss. Da- 
gegen erlischt die Wirkung, wie beim Gesammtblut, durch 
Erwärmen auf 55°. Es handelt sich hier somit nicht blos um 
die Zerstörung von rothen Zellen, sondern um eine tiefer gehende 
chemische Veränderung. Die genaue Temperaturgrenze , bei 
der diese Veränderung erfolgt, scheint bei !/sstündiger Er- 
wärmung auf 55° zu liegen. Ebenso lange Erwärmung auf 
52° liess die Wirksamkeit noch ziemlich ungeändert. 

Es entsteht nun die Frage, welchem Bestandtheile des 
Serums die bacterientödtende Wirkung zukommt? Diese Frage 
kann bis jetzt nur per exclusionem beantwortet werden. Es 
scheint unmöglich, einen Stoff zu isoliren, dem die tödtende 
Wirkung an sich anhaftet. 

Zunächst sei hier die Frage der eventuellen Betheiligung 
von Phagocyten berücksichtigt. Wir haben drei Gründe, um 
diese Frage unbedingt zu verneinen. Erstens haben wir prompte 
Wirkung von absolut klarem Serum erhalten, in dem weder 
makroskopisch noch 


Filtrirpapier filtrirt war, wobei eine Verminderung der Zellen- 
zahl unvermeidlich wäre, ebenso wirksam wie unfiltrirtes. 


ja sogar das mehrmals gefrorne und wieder aufgethaute Serum 
während die Leukocyten des Kaninchens durch Gefrieren ge 


aus der Bewegungslosigkeit auf geheiztem Objecttisch, theils aus 
dem veränderten mikroskopischen Aussehen, der Contraction des 
plasmatischen Inhalts, der eine stärkere Lichtbrechung als im 
normalen Zustande zeigt, und der Abrundung des Zellcontour. 

Somit muss die bacterientödtende Wirkung dem 
zellenfreien Serum zugeschrieben werden. 
wir für eine der allgemeinsten und fundamentalsten Thatsachen 
der Infectionslehre. 
stand, welchen der normale gesunde Organismus der bacteriellen 
Infection gegenüber leistet, durch diese chemische Eigenschaft 
des Blutserums wesentlich mitbedingt ist. 

Es ist hier der Ort, zu erwähnen, dass bereits im Jahre 
1884 durch Grohmann!) eine schädigende Einwirkung des 
gekühlten und flltrirten Blutplasma auf Schimmel-, Spross- und 
Spaltpilze nachgewiesen worden war. Er hatte diese Wirkung 
dem Gerinnungsvorgang an sich zugeschrieben. 


Immerhin bedarf die Frage der Erwähnung, ob nicht die fibri- 


nogene Substanz als wirksam für die Tödtung zu betrachten | 


sei. Aber auch dies ist zu verneinen, da einerseits Versuche 
mit Peptonblut und Peptonplasma vom Hund keine stärker 
tödtende Wirkung ergaben, als defibrinirtes Blut, während 


(nach Wooldridge) gar keine tödtende Wirkung zeigte. 


I) Ueber die Einwirkung des zellenfreien Blutplasma auf einige | 


pflanzliche Mikroorganismen. Inaug.-Diss. Dorpat, 1884. 
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Es wird am Schlusse erwähnt werden, | 


scheinlich. 


mikroskopisch zellige Elemente zu ent- 
decken waren. Zweitens zeigte sich Serum, das durch doppeltes 


' hatten, stets und ohne Ausnahme sich als wirksam erwiesen. 


Es erscheint uns zweifellos, dass der Wider- 


Nach uuseren 
Versuchen ist dies, wie wir gesehen haben, nicht richtig. 
| 


a7 


Bezüglich des Serum wurde noch ermittelt, dass Neutra- 
lisiren desselben bis zur spurenweise sauren Reaction die Wirk- 
ung nicht aufhebt. Ebenso wenig schadet Verdünnen mit dem 


' 4fachen Volum Wasser. 


Eine interessante Beobachtung ist ferner folgende: lässt 
man Serum in Röhren in einer Kältemischung gefrieren und 
langsam wieder aufthauen, und wiederholt diese Procedur mehr- 
mals, so tritt eine Schichtung des Serums ein, indem die oberen 
Partien wasserhell werden, und die festen Bestandtheile sich 
mehr und mehr in den unteren Partien anhäufen. Der Unter- 


\ ' schied im Gehalt an festen Bestandtheilen zwischen der obersten 
vom Kaninchen und Hunde als constante Thatsache 


und untersten Schichte kann bis zum 40fachen betragen. Die 
Versuche ergaben nun, dass ausschliesslich oder fast ausschliess- 
lich die tieferen Schichten bacterientödtende Wirkungen besitzen, 
was dafür spricht, die Wirksamkeit des Serums an die Eiweiss- 
körper desselben gebunden anzunehmen, da diese voraussichtlich 
in höherem Grade der Schichtung unterliegen, als dies bei einer 


 krystalloiden Verbindung, etwa einem Alkaloid der Fall wäre. 


Ueberhaupt ist die Annahme, dass es sich um einen neuen, 
noch unbekannten Bestandtheil des Serums handle, wenig wahr- 
Am ehesten wird man zu der Annahme geführt, 
dass es sich um einen eigenthümlichen, fermentartigen Zustand 
des einen oder beider Eiweisskörper des Serums handle. 


Der Versuch, mit unseren bisherigen chemischen Hülfs- 
mitteln hierüber näheres zu ermitteln, blieb wie vorauszusehen 
erfolglos. Das auf 55° erwärmte Serum, das seine Wirkung 
auf Bacterien vollständig verloren hat, sieht nicht nur unver- 
ändert aus und zeigt die nämliche chemische Reaction, sondern 
verhält sich auch gegen Fällungsmittel in gleicher Weise. Der 
successive Zusatz von gesättigter Lösung von Ammonsulfat nach 
Hofmeister erweist den nämlichen Gehalt an Serumglobulin 
und die nämliche Menge von Serumaibumin, wie beim intacten 
Serum. Ebenso gelang es nicht, durch Wasserstoffsuperoxyd 


' einen Unterschied der katalytischen Wirkung zwischen erwärm- 
' tem und nicht erwärmtem Serum nachzuweisen. 


In gewöhn- 
lichem chemischen Sinne sind daher beide identisch, und doch 
muss eine Veränderung stattgefunden haben. 


Man wird nicht fehlgehen, wenn man diese eigenthümliche 


Drit. , Modification mit dem lebenden Zustand des Blutes, der sich 


tens aber, und dies ist der sicherste Beweis, ergab das gefrorne, | 


im Serum für eine gewisse Zeit forterhält, in Beziehung bringt. 
Hieraus erklärt sich wohl ohne Schwierigkeit, wesshalb das 


genau die nämliche tödtende Wirkung, wie das unveränderte, | Gesammtblut noch stärkere tödtende Wirkungen besitzt als das 


blosse Serum; in Berührung mit zahlreichen lebenden Zellen 


tödtet werden. Das Getödtetsein der letzteren ergibt sich theils | wird jener Zustand besser und länger erhalten bleiben können. 


Uebrigens scheint es, dass manche Serumarten die bacterien- 
tödtende Wirksamkeit überhaupt viel leichter verlieren als andere. 
Zu unserem Erstaunen erhielten wir von möglichst frisch ge- 
wonnenem klarem Rinder- und Pferdeserum nicht die Spur 
einer bacterientödtenden Wirkung, während Hunde- und Kaninchen- 
serum, nachdem wir einmal das richtige Verfahren festgestellt 


Möglicherweise enthalten Rinder. und Pferdeserum besonders gut 
nährende Stoffe, durch deren Einfluss die bacterientödtende Wirk- 
ung verdeckt wird. Wahrscheinlicher aber ist, wie eben bemerkt, 


die Annahme einer grösseren Labilität in den chemischen Zu- 


ständen. 


Die hier mitgetheilten Thatsachen stehen in Beziehung zur 
Phagoeytentheorie von Metschnikoff. Das Vorhandensein bac- 
terienfeindlicher Wirkungen durch flüssige Bestandtheile der 
Körpersäfte, lässt die überall nachweisbare Thätigkeit der Phago- 
eyten als weniger ausschlaggebend erkennen. Immerhin erscheint 
die Lehre von Metschnikoff nach unserer Ueberzeugung that- 
sächlich und theoretisch zu wohl begründet, um aus den dar- 
gelegten Ergebnissen mehr zu entnehmen als eine Warnung vor 
einseitiger Auffassung jener T’heorie und eine Beschränkung ihrer 


allgemeinen Gültigkeit. 
anderseits künstlich hergestellte Lösung von Gewebsfibrinogen 
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Ill. Versammlung russischer Aerzte zu Petersburg. 
Vom 4.(16.) — 11.(23.) Januar 1889. 


Referat nach dem Tagebuch der Versammlung von Dr. N. Leinen- 
berg-Odessa. 


Section für Bacteriologie. 
(Schluss.) 
Herr M. Afanassieff (Prof.) und Fr. N. Schultz: 
Ueber Actinomyecosis. 
Die in der neuesten Zeit veröffentlichten Fälle von Acti- 
nomycose beim Menschen haben bereits die bedeutende Zahl 
von 175 erreicht; 


geworden. Ob zwar alle diese Fälle den gemeinsamen Namen 


»Actinomycosis« tragen, ist doch, wenn wir dieselben nach dem 


modernen baecteriologischen Standpunkte beurtheilen, der ätiolo- 


gische Zusammenhang des Strahlenpilzes mit der Krankheit, wo | 


er vorgefunden wird, nicht mit Bestimmtheit festgestellt worden. 
Um einen solchen Zusammenhang festzustellen, müsste man zu- 
erst den Pilz in einer Reincultur darstellen und dann mittelst 
Ueberimpfung derselben auf Thiere eine der Actionomycose 
analoge oder ähnliche Erkrankung hervorrufen. Dies ist, nach 
der Ansicht des Hrn. Afanassieff, noch von Niemand gethan 
worden. Die Versuche Ponfick’s, Johne’s, Israel’s seien 
nicht genügend, da sie keine Reinculturen dargestellt haben. 
Boström, der sich mit dieser Frage besonders eingehend be- 
schäftigte und seine Resultate auf dem Congresse für innere 
Mediein in Wiesbaden 1885 in Form einer vorläufigen Mittheil- 
ung angezeigt hat, zählt den Strahlenpilz nicht zu den Schimmel: 
pilzen, sondern zu den Bacterien, und zwar zur Classe der 
höheren Bacterien — Cladothrix. Er will eine Reineultur 
dieses Pilzes dargestellt haben, 


| 
| 
| 


Die Versammlung hörte dem Vortrage mit grosser Auf- 
merksamkeit zu und dankte den Vortragenden mit lebhaftem 
Applaus. 


Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Der unterzeichnete Vorstand ist am 26. April ds. Jrs. in 


' Heidelberg zu einer Berathung zusammengetreten, um auf Grund 


in Russland allein sind 15 Fälle bekannt | 


der Cölner Beschlüsse die Grundlagen der künftigen Sta- 
tuten zu berathen. Das Ergebniss dieser Berathungen liegt 
in nachstehenden nur vorläufig zusammengestellten Artikeln vor. 
Der hieraus auszuarbeitende Statuten-Entwurf wird seiner Zeit 
veröffentlicht werden. 

Heidelberg, den 26. April 1889. 


Virchow. Becker. Biermer. Billroth. Hegar. 
A. W. v. Hofmann. Kühne Lent. Quincke. 
Hansemann. Lassar. 
$ 1. Eine Anzahl deutscher Naturforscher und Aerzte 


' ist am 18. September 1822 in Leipzig zu einer Gesellschaft 


zusammengetreten, welche den Namen führt: »Gesellschaft deut- 


‚ scher Naturforscher und Aerzte«. 


$ 2. Zweck der Gesellschaft ist: Förderung der Natur- 
wissenschaften und Medicin und Pflege der persönlichen Bezieh- 
ungen unter den Deutschen Naturforschern und Aerzten. 

Als Sitz der Gesellschaft werden vorgeschlagen entweder 
Berlin oder Leipzig oder München. 

$ 3. Als Mitglied kann jeder Schriftsteller im natur- 


' wissenschaftlichen und ärztlichen Fache aufgenommen werden. 


»Allein, soweit mir bekannt, 


ist seine versprochene Arbeit bis jetzt noch nicht erschienen; 


dass aber seine vorläufige Anzeige auch für die deutschen Bac- 


dass in den neueren Lehrbüchern der Bacteriologie (z. B. von 


$ 4. Wer nur eine Inaugural-Dissertation verfasst hat, 
kann nicht als Schriftsteller angesehen werden. 
Ss Jeder Naturforscher und Arzt wird gegen Zahlung 


- 


9). 


‚ eines jährlichen Beitrages von fünf Mark Mitglied der Gesell- 
teriologen nicht maassgebend war, geht schon daraus hervor, | 


C. Fränkel) direct ausgesprochen wird, dass eine Reineultur | 


von Actionomyces noch von Niemand dargestellt worden ist.« — 
Das Verfahren, dessen Afanassieff und Schultz sich bedient 
haben, um den Strahlenpilz rein darzustellen, besteht in Folgen- 
dem. 


Vor Allem ist eine absolute Sauberkeit nothwendig. Der 


Eiter oder das Sputum sind frisch und sofort zu untersuchen. | 


Gehört der Eiter einem Actionomyceskranken, so sind schon mit | 


dem unbewaffneten Auge im Gefässe, besonders an dessen Wand- 
ungen einzelne Körnchen zu sehen, die sich als Actinomyces- 
drusen erweisen. Dieselben werden mit dem Platindraht her- 


ausgefangen und unter nothwendigen Cautelen in’s Nährmedium | 


übertragen. 


werden. 
Actionomycesbacterie ganz characteristisch und specifisch ist. 
Die mikroscopische Untersuchung überzeugte Afanassieff, dass 
er in den Culturen ein Bacterium erhalten hat, das zur Gruppe 


Die Probirröhrchen werden zuerst im Thermostat 
bei 370 C. gehalten, nachher aber, sobald die Cultur zu wachsen | 
angefangen hat, können sie auch bei Zimmertemperatur gehalten 
Man bekommt dabei ein Culturwachsthum, das für die | 


»Cladothrix« gehört und das wegen des Strahlenbaues seiner 


Colonien »Actinocladothrix« 
tragungen auf Thiere ergaben folgendes Resultat: Werden frische 
Reineulturen Meerschweinchen ins Peritoneum eingeimpft, so er- 
kranken die Thiere und gehen zuweilen auch zu Grunde, wobei 
man in den Krankheitsproducten dem Actinocladothrix vollkom- 
men ähnliche Bacterien finden kann; in der Mehrzahl der Fälle 
werden die Thiere (Afanassieff und Schultz haben bis jetzt 
an Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden experimentirt) an- 
scheinend vollkommen wiederhergestellt. Werden alte Culturen 
verimpft, so verursachen sie meist eine tödtliche Erkrankung, 
die einer localen Peritonitis sehr ähnlich ist, wobei jedoch in 
den Producten dieser Peritonitis bisher weder Actinomycesbac- 
terien, noch irgend welche andere gefunden worden sind. — 
Afanassieff und Schultz halten es somit für bewiesen, dass 
die von ihnen aus Actinomyceskranken dargestellte Bacterienart 
»Actinocladothrix« die wahre, specifische Ursache der Actino- 
myeosis ist und dass der aetiologische Zusammenhang zwischen 
dieser Bacterie und der Krankheit, bei welcher sie gefunden 
wird, durch ihre Versuche genau festgestellt ist. 


genannt werden kann. — Ueber- 


schaft, wenn er die Ehrenrechte besitzt und den Bestimmungen 
der SS 3 und 4 entspricht. 

Eine besondere Ernennung zum Mitgliede findet nicht statt, 
und Diplome werden nicht ertheilt. 

Der Vorstand ist berechtigt, die Erfüllung der in $$ 3—5 
aufgestellten Bedingungen in jedem besonderen Falle zu prüfen. 

$ 6. An den jährlichen Versammlungen können Alle, die 
sich wissenschaftlich mit Naturkunde und Mediein beschäftigen 
und den von der jedesmaligen Geschäftsführung festgesetzten 
Beitrag entrichten, theilnehmen. 

$ 7. Stimmrecht besitzen ausschliesslich die in der Ver- 
sammlung gegenwärtigen Mitglieder. 

$ 8. Alles wird durch Stimmenmehrheit entschieden. 

$ 9. Die Versammlungen finden jährlich statt, fangen 
jedesmal mit dem 18. September an und dauern mehrere Tage. 

$ 10. Der Versammlungsort wechselt. Bei jeder Versamm- 
lung wird derselbe für das nächste Jahr vorläufig bestimmt. 

Zwei Geschäftsführer, welche am Orte der Versammlung 
wohnhaft sein müssen, übernehmen die Geschäfte für die nächste 
Versammlung. 

$ 11. Die Gesellschaft wählt einen Vorstand. Derselbe 
besteht aus einem Vorsitzenden, einem stellvertretenden Vor- 
sitzenden, sieben Mitgliedern, dem Schatzmeister und dem General- 


' secretär sowie den beiden Geschäftsführern der nächstjährigen 
‚ Versammlang. Die sämmtlichen Mitglieder des Vorstandes wer- 


‚ ein anderer der ärztlichen Richtung angehören. 


den auf ein Jahr, der Schatzmeister und der Generalsecretär 
auf drei Jahre gewählt. 

Sollte ein Mitglied des Vorstandes dauernd oder vorüber- 
gehend behindert sein, so steht dem Vorstand das Recht der 
Ergänzung bis zur Zeit der nächsten Versammlung zu. 

Einer der Vorsitzenden soll der naturwissenschaftlichen, 
Ebenso sollen 


bei der Wahl der übrigen Mitglieder des Vorstandes die natur- 
| wissenschaftlichen und ärztlichen Fächer in möglichst gleicher 
Weise berücksichtigt werden. 


Die Wahl des Vorstandes findet durch die Versammlung 
($ 7) mit absoluter Stimmenmehrheit statt. Das Geschäftsjahr 
läuft vom 

$ 12. Der Vorstand hat die Obliegenheit, Vorschläge für 
die Wahl des nächsten Versammlungsortes und der Geschäfts- 
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führer zu machen, unbeschadet des Rechtes jedes einzelnen Mit- 
gliedes, derartige Vorschläge zu machen. 

$ 13. Der Vorstand hat ein ausreichendes Archiv ein- 
zurichten und fortzuführen. 

$ 14. In der Zwischenzeit zwischen zwei Versammlungen 
bereitet der Vorstand die wissenschaftlichen Verhandlungen vor, 
welche in der Versammlung stattfinden sollen, erledigt die ihm 
durch besondere Beschlüsse der Gesellschaft übertragenen An- 
gelegenheiten und stellt mit den Localgeschäftsführern das all- 
gemeine Programm der nächsten Versammlung fest. 

$ 15. Eine Fassung von Resolutionen über wissenschaft- 
liche Thesen findet in den allgemeinen sowie in den Sections- 
sitzungen nicht statt. 

$ 16. Die einzelnen Abtheilungen (Sectionen) erwählen 
einen Abtheilungsvorstand, welcher das Specialprogramm für 
die nächste Versammlung vorbereitet und sich nöthigenfalls mit 
den Geschäftsführern der nächsten Versammlung in Verbind- 
ung setzt. 

Ohne Bewilligung des Vorstandes kann die Zahl der Ab- 
theilungen (Sectionen) nicht vermehrt werden. 

$ 17. Ueber das Vermögen und die laufenden Beiträge der 
Mitglieder verfügt die Versammlung auf Vorschlag des Vorstandes. 

Die Anweisungen zur Zahlung erfolgen auf gemeinsame 
Unterschrift des Vorsitzenden und des Generalsecretärs. 

$ 18. Ueber die bei jeder einzelnen Versammlung‘ dem 
S 6 gemäss eingehenden Beiträge der Mitglieder und Theil- 
nehmer verfügen die beiden Geschäftsführer durch gemeinsame 
Unterschrift. Etwaige Ueberschüsse haben die Letzteren der 
Casse der Gesellschaft zu überweisen. 

$ 19. Statuten-Aenderungen können nur mit Zweidrittel- 
Mehrheit der erschienenen Mitglieder beschlossen werden, nach- 
dem der Wortlaut des betreffenden Antrages spätestens bis Ende 
Juli in einigen der verbreitetsten politischen und Fachzeitschrif- 
ten bekannt gegeben worden ist. 

S$ 20. Die Auflösung der Gesellschaft muss ebenfalls von 
zwei Drittel der erschienenen Mitglieder beschlossen werden, 
nachdem der Antrag in der Septembersitzung des Vorjahres 
durch wenigstens 25 Mitglieder schriftlich eingebracht worden 
ist. Das Vermögen kann nur einer ähnlichen Corporation oder 
Stiftung zugewendet werden. 


Verschiedenes. 


(Die den Arzt betreffenden Paragraphen in dem Ent- 
wurfe eines allgemeinen bürgerlichen Gesetzbuches für 
das deutsche Reich) werden den XVII. Deutschen Aerztetag be- 
schäftigen. Auf Grund eines von Hofrath Dr. Brauser verfassten Refera- 
tes hat der ärztliche Bezirksverein für Regensburg und Umgebung in 
dieser Frage folgende Beschlüsse gefasst: $ 28. Die Entmündigung 
wegen Geisteskrankheit betreffend. Mit der Fassung dieses Paragraphen, 
welcher lautet: »Eine Person, welche des Vernunftgebrauches beraubt 
ist, kann wegen Geisteskrankheit entmündigt werden«, erklärt sich der 
Bezirksverein nicht einverstanden, weil gewisse Geisteskranke nicht als 
allgemein der Vernunft beraubt erklärt werden können, während sie 
in Folge ihrer geistigen Störung doch als unzurechnungsfähig zu be- 
zeichnen sind. $ 170 bestimmt, dass die Verjährung unterbrochen 
wird durch Klage oder Anmeldung einer Conceursforderung im Concurse, 
Der Bezirksverein hält es für nothwendig, hier den Versuch zu machen, 
das früher bestandene Vorzugsrecht der Aerzte beim Concursverfahren 
wieder zur Geltung zu bringen. 
gränzung der Empfängnisszeit und setzen dafür die Zeit zwischen dem 
181. und 300. Tage vor dem Tage der Geburt eines Kindes fest. Der 
Bezirksverein glaubt, dass im Gesetze die äussersten, in der Praxis 
beobachteten Grenzen berücksichtigt werden sollten und die Ernpfäng- 
nisszeit auf die Zeit zwischen dem 160. und 330. Tage vor der Geburt 
festzusetzen sei. Im Gesetze fehlt die Bestimmung, dass Geisteskrank- 
heit ein Ehescheidungsgrund sei ($$ 1441—1443). Der Bezirksverein 
erklärt sich im Allgemeinen hiemit einverstanden. Nachdem jedoch 
Fälle vorkommen, in welchen der Fortfall der Geisteskrankheit als 
Ehescheidungsgrund bedenkliche Härten in sich schliesst, dürfte diese 
Bestimmung einer eingehenden Discussion zu unterziehen sein. — Gegen 
die übrigen einschlägigen Paragraphen wurde nichts erinnert. 

Therapeutische Notizen. 

(Keuchhusten-Behandlung.) Auf der Kinderklinik des Prof. 

Monti in Wien hat Schnirer (Arch. f. Kinderhik. X. Bd.) Versuche 
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Sehr viel kommt es dabei auf die Frische des Präparates und auf die 


$ 1467 u. 1572 handeln von der Be- 
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angestellt über die Wirkungen sowohl des Antipyrin als des Oxymel 
scillae bei Keuchhusten. Die Antipyrinbehandlung ergab keine gün- 
stige Resultate; der Verlauf der Krankheit wurde nicht wesentlich 
beeinflusst, geschweige denn eine specifische Wirkung geäussert. Besser 
waren die Resultate mit Oxymel scillae, das in 12 Fällen angewendet 
wurde; es trat im Beginn der Behandlung ein rascher Abfall der Zahl 
und Intensität der Anfälle ein, auf die Dauer der Erkrankung blieb 
das O. ohne Einfluss. Man gibt das Oxymel scillae (nach Netter) 
in unverändertem Zustande ohne jeden Zusatz in folgender Weise: 
zwischen 3 und 4 Uhr Nachm. nimmt das Kind etwas zu sich, von 


‚ 4—5 Uhr bekommt es alle 10 Minuten einen Kaffeelöffel voll Oxymel, 


so dass Kinder unter 3 Jahren 4—5, Kinder über 3 Jahren 6—7 und 
Erwachsene 7—8 Löffel im Laufe der Stunde nehmen. Um 7 Uhr 
Das Mittel wird bis zum Aufhören der Anfälle fortgesetzt. 


regelmässige Verabreichung an. Innerhalb 2 Tagen liess Schnirer 
50 —60 g O. verbrauchen; die Kinder nahmen es im Allgemeinen gut; 
üble Nebenwirkungen zeigen sich nicht. 

(Chronische Cystitis) wird auf der Abtheilung des Professor 
v. Mosetig-Moorhof in Wien mit Jodoform behandelt. Nach einer 
Mittheilung des Dr. Frey in Wr. med, Pr. Nr. 20 wird nach mehr- 
maliger Durchspülung der Blase mit reinem, etwas erwärmtem Wasser, 
das mittels eines elastischen oder „metallischen Katheders, oder auch 
ohne dieses Instrument durch die Urethra eingeführt wird, die Jodo- 
formemulsion eingespritzt und der Katheder entfernt. Die Flüssig- 
keit hat folgende Zusammensetzung: Jodoform 50,0, Glycerin 40,0, 
Aqu. dest. 10,0, Gumm. tragacanth. 0,25; davon 1 Esslöffel in Y/2 Liter 
lauwarmen Wassers gegossen und gut umgerührt. Die Einspritzungen 
werden jeden 3. Tag wiederholt. Die Erfolge sollen ausgezeichnete 
sein. »Es giebt überhaupt keine, wenn auch noch so vorgeschrittene 
Cystitis, die durch das Jodoform nicht geheilt, oder doch gebessert wurde.« 

(Ueber Phenacetin) veröffentlicht Dr. Th. W. Ayers in Med. 
Record (18. Mai) eine Reihe von Versuchen, die er mit diesem Mittel 
anstellte, nachdem er die Anwendung des Antipyrin wegen verschie- 
dener übler Nebenwirkungen aufgegeben hatte. Die Wirkung des 
Phenacetin sowohl als Antipyreticum als auch als Antineuralgieum war 
eine vorzügliche; namentlich in letzterer Beziehung zieht es der Autor 
dem Antipyrin vor. Die Dosirung war 0,5 als Antipyreticum in ent- 
sprechend häufigen Dosen; 1,0—1,2 als Antineuralgicum. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 11. Juni. Dem Vorgang der Polizeiverwaltungen ver- 
schiedener deutscher Städte, wie Berlin, Karlsruhe, Freiburg i. B. u. s. w., 
welche das Publikum vor schwindelhaften Anpreisungen von Geheim- 
mitteln u. s. w. warnen, ist nunmehr auch die königl. Stadtdirection in 
Stuttgart gefolgt, indem sie öffentlich das betrügerische, durch das 
Gesetz aber nicht zu verhindernde Gebahren einer Privatpoliklinik, 
zur Warnung für das Publikum, kennzeichnet. 

-- Prof. Dr. v. Bergmann in Berlin, Generalarzt I. Cl. a. D., 
bisher & la suite des bayerischen Sanitätscorps, ist nach dem »Militär- 
wochenblatt« als Generalarzt I. Cl. a la suite des preussischen Sanitäts- 
corps mit Patent vom 8. Juni 1889 angestellt und ihm zugleich der 
Rang als Generalmajor verliehen worden. Ebenso ist dem Professor 
Dr. v Esmarch in Kiel und dem Dr. Abel der Rang als General- 
major verliehen worden. 

— Die Jahresversammlung der Freien Vereinigung bayerischer 
Vertreter der angewandten Chemie, die soeben in Würzburg tagte, 
hat die Geheimräthe Prof. v. Pettenkofer und Prof. Fresenius 
zu Ehrenmitgliedern ernannt. Die nächstjährige Versammlung findet 
in Erlangen statt. 

— Seitens der Herren Virchow, v. Bergmann und Wal- 
deyer in Berlin sind, in Ausführung des in unserer vorigen Nummer 
mitgetheilten Beschlusses bezüglich der in Aussicht genommenen Be- 
theiligung ganz Deutschlands an dem 1890 in Berlin abzuhaltenden 
internationalen medicinischen Congress, an alle medicinische Facul- 
täten und andere grössere ärztliche Körperschaften Deutschlands Ein- 
ladungen erlassen, Delegirte zu nominiren, welche gelegentlich der 
deutschen Naturforscher-Versammlung am 17. September ds. Js. in 
Heidelberg zu einer Vorberathung zusammentreten sollen. — Als Zeit- 
punkt für den Beginn des Congresses ist der 6. August 1890 in Aus- 
sicht genommen, 

— In der am 18. vor. Mts. abgehaltenen Maisitzung der Berliner 
Gesellschaft für Anthropologie theilte der Vorsitzende, Geheimrath 
Virchow, mit, dass der Zeitpunkt des diesjährigen, in Wien gemein- 
sam mit der österreichischen Gesellschaft abzuhaltenden deutschen 
Anthropologen-Congresses nunmehr auf die Woche vom 4.— 11. August 
festgesetzt ist. 

— Zum Oberarzt der Augenabtheilung am Neuen Allgemeinen 
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Krankenhause in Hamburg ist an Stelle des ausscheidenden Herrn | 
Dr. Haase Herr Dr. F, Mannhardt erwählt worden. 


— In Lille ist kürzlich eine grosse Anzahl von Fleischvergift- 
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Niederlassungen. Dr. Ludwig Fischer, Walter Friedemann, 
appr. Arzt und Dr. Otto Thiermann in München, 
Abschied bewilligt. Den Stabsärzten Dr. Philipp Ehrmann 


und Dr. Karl Pfister (Aschaffenburg), dann dem Assistenzarzt 1. Cl. 
Dr. Christian Börner (Kissingen), diesem behufs Uebertritts in die 
. k. preuss. Armee. 


ungen vorgekommen, ebenso unter der Garnison von Bourges (150 
Erkrankungen). 

— Am 15. Mai ds. Jrs. wurde zum ersten Male eine Dame, Mrs. 
Scharlieb, zum Doctor medicinae der Universität London ernannt. 
M. D. Lond. ist in England der höchste medieinische Titel und nur 
durch ein die höchsten Anforderungen stellendes Examen erreichbar. 

— Das Reichsgesundheitsamt veröffentlicht das Resultat der Unter- 
suchung einer Mineralquelle in Kamerun. Diese Quelle ist in der Nähe 
von Bimbia auf dem Gebiete der Plantagengesellschaft durch Dr. 
Zintgraff entdeckt worden. Die Flaschen wiesen beim Ausgiessen 
einen aus Schwefeleisen bestehenden Satz auf und rochen beim Oeffnen 
deutlich nach Schwefelwasserstoff. Die ursprünglich fast klare Flüssig- 
keit wurde nach dem Oeffnen milchig und opalisirend; der Geschmack 
des Wassers unterscheidet sich kaum von dem eines gewöhnlichen 
kalkhaltigen Wassers und enthält, ausser Koblensäure in grosser Menge, 
Schwefelwasserstoff, Kalium, Natrium, Eisen, Calcium, Magnesium, 
Kieselsäure und Chlor. Auf 1Liter Wasser kommen 344 mg Calcium- 
carbonat, 233 mg Magnesiumcarbonat, 96 mg Kieselsäure, 82 mg Na- 
triumchlorid, 52 mg Natriumcarbonat, 43 mg Eisencarbonat etc. 

(Universitäts- Nachrichten.) Bonn. Professor Veit wird mit 
Rücksicht auf sein hohes Alter mit Ende dieses Schuljahres von der 
Leitung der Gynäkologischen Klinik zurücktreten. — Budapest. Als 
Nachfolger Babes’ wurde Privatdocent Dr. Otto Pertik für die Lehr- 
kanzel der pathologischen Histologie vorgeschlagen. — Genf. Der Pro- 
fessor der Hygiene, Dr. P. L. Dunant, ist zurückgetreten. — Göt- 
tingen. Prof. Emil Fischer in Würzburg hat einen Ruf als Nachfolger 
des Chemikers Victor Meyer abgelehnt. Ausser ihm war Dr. Wallach 
(Bonn) vorgeschlgen. — Halle a. S. In den kommenden Herbstferien 
werden auch an hiesiger Universität eine Reihe von Feriencursen für 
Aerzte abgehalten werden. — Wien. Der Physiologe Hofrath Prof. 
Brücke feierte am 6. Juni seinen 70. Geburtstag, und seine Hörer 
schickten sich an, ihm eine ÖOvation zu bereiten und ihm ein mit | 
mehreren Hunderten von Unterschriften versehenes Album zu über- | 
reichen. Der Gelehrte entzog sich jedoch allen Festlichkeiten durch 
Entfernung von Wien. In seiner Abwesenheit wurde ihm vom Wiener | 
physiologischen Club eine Adresse zugesendet. — Worcester. Zu Ver- | 
tretern der Chemie an der neugegründeten Clark-Universität in Wor- 
cester, Mass., sind 2 junge deutsche Gelehrte, Privatdocent Dr. Curtius 
(Erlangen) und Privatdocent Dr. Gattermann (Göttingen) in der 
Eigenschaft als Professoren berufen worden ; der letztere hat den Ruf 
bereits angenommen, 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 22. Jahreswoche vom 26. Mai bis 1. Juni 1889. 
Breehdurchfall 47 (23*), Cholera asiatica — (—), Diphtherie, Croup 

70 (69), Erysipelas 9 (21), Intermittens, Neuralgia interm. 3 (—), 

Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 102 (124), 

Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 3 (1), Parotitis epidemica 5 (9), 

Pneumonia erouposa 15 (17), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 

mus art. ac. 39 (32), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 18 (21), 

Tussis convulsiva 15 (30), Typhus abdominalis 5 (3), Varicellen 12 (22), 

Variola, Variolois — (—). Summa 346 (374). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 


während der 22. Jahreswoche vom 26. Mai bis inel. 1. Juni 1889. 
Bevölkerungszahl 281,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
8 (7), Scharlach 3 (1), PDiphtherie und Croup 8 (4), Keuchhusten 
4 (4), Unterleibstyphus 1 (1), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber 1 (—-), andere zymotische Krank- 
heiten 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 196 (170), der Tagesdurchschnitt 
28.0 (24.3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner ım 
Allgemeinen 36.3 (31.5), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 21.7 (20.2), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
17.7 (16.7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Wohnsitzverlegungen. Dr. J. B. Endres von Wülfershausen 
nach Eueridorf (B.-A. Hammelburg); Dr. H. A. Winkler von Bamberg 
nach Würzburg. Der prakt. Arzt Lochner ist von Ebnath wegge- 
zogen, wohin ist unbekannt. 


Ther.-Mon. April. 


Morbidität. statistik der Infectionskrankheiten in,Bayern: Februar!) und März 1889. 
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Niederbayern 660,802. Pfalz 537,990 Oberpfalz >37,990. Oberfranken 576,703. Mittelfranken 671,966. Unterfranken 618,436. 
Fürth 35.455. Kaiserslautern 31,419. München 281,000. Nürnberg 114,891. Regensburg 36,093. Würzburg 55,010. 
!) Inel. einiger seit voriger Woche eingelaufener Nachträge. ?) Sämmtliche in Bezirksamt Regen. ®) Davon 5 im Bezirksamt Germersheim. *) Mittheilungen nur aus 
Nürnberg Stadt eingelaufen. ®) 22 Fälle (ohne Scarlatina) in Kreuzwertheim. ®) 21 Fälle in Kreuzwertheim, grösstentheils mit Diphtherie; 5 Fälle in Hassloch; Epidemie im 
Erlöschen. ”) Fehlt in dem schwäbischen Formular. *) 6.—9., resp. 10.—13. Jahreswoche. 


Bevölkerungszahlen: Oberbayern 1,000,761. 
Schwaben 650,166. Augsburg 65,905. Bamberg 31,521. 
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